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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

) PPRAET LI R A TR IA FEIPER AL DR
PROTECCIP AL AMBIENTE
Fecha de
Elaboracidn: 17/10/2022
Cons,ecutwo AA-410-2022
por Area:
Delegacion : SONORA
Area de Adscripcién: AUDITORIA AMBIENTAL
Comisionado: TELLECHEA AMARILLAS ALMA GABRIELA
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre {s}

Periedo: DEL 10 AL 14 DE OCTUBRE DEL 2022
Lugar: MPIOS, CANANEA Y AGUA PRIETA, SONORA
Fecha Factura Folio Razén Social importe Chservaciones
10/10/2022 sin comprobacidn $90.00| Desayuno
10/10/2022 sin comprobacién $140.00 comida
10/10/2022 sin comprobacitn $90.00 cena
10/10/2022 sin comprobacién $350.00 haspedaje
11/10/2022 sin comprobacién $95.50 Desayuno
11/10/2022 sin comprobacion $130.00 comida
11/10/2622 sin comprobacion $90.00 cena
11/10/2022 sin comprobacion $350.00 hospedaje
12/10/2022 sin comprobacién 5100.00 Desayuno
12/10/2022 sin comprobacién $140.00 comida
12/10/2022 sin comprobacidn 597.00 cena
12/10/2022 sin comprobacion $350.00 hospedaje
13/10/2022 sin comprobacién $100.00 Desayuno
13/10/2022 sin comprobacidn $140.00 comida
13/10/2022 sin comprobacion $100.00 cena
13/10/2022 sin comprobgcidn $350.00 hospedaje
14/10/2022 sin comprobagién - © $100.00 Desayuno
Ing. Alma T ellechea Amarillas
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Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
conocimiento de ias sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.



,...,/’2_,,.,..\ Procuraduria Federal de Proteccién al‘ ,jl.mbiente
) MEQIQ AMBIENTE l PROFEPA Pelegacién Sonora

CREREFAGIL G RER TSR F ARCOSTAL AT B FLES iﬁb’h’i&i!!}lﬁ! FEB¥AAM, R
10 AL ASEBIEHTE

CERTIFICAGO DE TRANSITO No,
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C. _LIC. BEATRIZ EUGEN]IA CARRANZA MEZA

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO /e Ceidh /Ferle Tt by s £1//PERMANECIO EN ESTE
LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS POR UD., EN
SU , OFICIO  No.  2rpal3o./ ﬁ'%’-’; ..... w2 Sonad o Yt | 2C28 . DE FECHA
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LLEGADA SALIDA
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DIA MES ARO DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPALY/ O COMISARIADO EJIDAL

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO ! CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

BLVD. LUIS DONALDG COLOSIO ESQ. CIRCUITO INTERIOR PONIENTE, NEGOPLAZA. EDIFICIO “B”, 2* PISO, COL. VILLA
SATELITE, HERMOSILLD, SOMORA, C.P, 83200, TEL: 662 217 5453, 662 217 4359 Y 662 213 7963, ww.profepa.gob.mx.
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