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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

EPROT RO U NY AE A NI ERTTY
Fecha de
Elaboracion: 28/11/2022
Consecutivo
por Area: AA-478-2022
Delegacidn : SONORA

Area de Adscripcion:

AUDITORIA AMBIENTAL

Comisionado: TELLECHEA

AMARILLAS

ALMA GABRIELA

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre {s)

Periodo: DEL 22 AL 26 DE NOVIEMBRE DEL 2022
Lugar: MPIOS. DE GUAYMAS, CAJEME, NAVOJOA Y HUATABAMPO, SONORA
Fecha Factura Folio Razodn Social Importe Observaciones
22/11/2022 sin comprobacion $100.00 Desayuno
22/11/2022 sin comprobacién 5130.00 comida
22/11/2022 sin comprobacidn 5100.00 ceha
22/11/2022 sin comprobacion $350.00 hospedaje
23/11/2022 sin comprobacién $95.50 Desayuno
23/11/2022 sin comprobacion 5130.00 comida
23/11/2022 sin comprobacién $90.00 cena
23/11/2022 sin comprobacion $350.00 hospedaje
24/11/2022 sin comprobacién $100.00 Desayuno
24/11/2022 sin comprobacidn $130.00 comida
24/11/2022 sin comprobacion 5107.00 cena
24/11/2022 sin comprobacion $350.00 hospedaje
25/11/2022 sin comprobacion $100.00 Desayuno
25/11/2022 sin comprobacion 5140.00 comida
25/11/2022 sin comprobacion $100.00 cena
25/11/2022 sin comprsgacién $350.00 hospedaje
26/11/2022 sin comprot}@:;i@)a«*; $90.00 Desayuno
Ing. Alma G Tellechea Amarillas

Declaro, Bajo protesta de decir |a verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
conacimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de o contrario.
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,,f’“e PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL MBIENTE
MEDIO AMBIENTE | PROFFRA OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AL
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AMBIENTE DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE SONORA

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
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LIC. BEATRIZ EUGENIA CARRANZA MEZA.
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CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO AMr1e. &b Fele. TaNHeokioo Lo ffé;;.. <
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LOS TRABAJOS ENCCMENDADOS POR UD., EN SU OFICIO No.
PFPA/32.1/8C.17.4/0001/ ¢ & 25 gf}m? DE FECHA s£i AleSemnf .o
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AUTCORIDAD MUNICIPAL O COMISTARIO EJIDAL..?f:T'
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"CARGO, NOMBRE FIRMA Y SELLO
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