T _ DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

RS R A Fecha de
Elaboracion: 03/09/2024
Consecutivo
por Area:
Delegacién : SONORA
Area de Adscripcion: DELEGACION
Comisionado: ARVAYQ GALVEZ LUIS
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre {s)
Periodo: DEL 22 AL 24 DE AGOSTO DE 2024
Lugar: VICAM, SONORA
Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
22/08/2024 COMIDA 145.00
CENA 155.00
HOSPEDAIJE 350.00
23/08/2024 DESAYUNO 110.00
COMIDA . 100.00
CENA 90.00
HOSPEDAIJE 350.00
24/08/2024 DESAYUNO 120.00
COMIDA 150.00
REFRIGERIOS 55.00
1,625.00 |
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Declaro, Bajo protesta de decir Ja verdad gue fos datos contenidos en este formatd son los solcitados y manifiesto tener conacimiento de las sanciones que se

aplicarian en caso de lo contrario.
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OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION
AMBIENTAL EN EL ESTADO DE SONORA
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PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO
DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN A SU OFICIO No.
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CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO, * CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
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/ Felipe Carrillo
PUERTO

BLVD. JUAN NAVARRETE #1344 E5Q, CALLE PASEQ VALLE GRANDE, 2DQ PISO, COL, VALLE GRANDE, C.P. 83205,
HERMOSILLO, SONORA. TEL: 662 217 5453, 662 217 4359 Y 662 213 7963, www.gob.mx/profepa




