DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

FlROGORADLURTIA FREDERAL LR
PROTHOCCION AL AMBIINTE
Fecha de
Elaboracién: 02/05/2022
Consecutivo
por Area:
Delegacion : SONORA

Area de Adscripcién: AUDITORIA AMBIENTAL

Comisionado:

Periodo:

Lugar:

TELLECHEA

AMARILLAS

ALMA GABRIELA

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre {s)

DEL 25 AL 25 DE ABRIL DEL 2022

MPIO. DE CAIEME Y GUAYMAS, SONORA

Fecha Factura Follo Razon Social Importe | Observaciones
25/04/2022 sin comprobacion $110.001" . Desayuno
25/04/2022 sin comprobacién $130,00] - - i comida
25/04/2022 sin comprobacidn ~ $90:00] " cena
25/04/2022 sin comprobacién $350.00 hospedaje
26/04/2022 sin comprobacién $95.50 Desayuno
26/04/2022 sin comprobacién 5140.00| - comida
26/04/2022 sin comprobacion $90.00| . cena
26/04/2022 sin comprobacién $350.00| ©  : hospedaje
27/04/2022 sin comprobacion 5100.00 Desayuno
27/04/2022 sin comprobacién $140.00 comida
2770472022 sin comprobacién $97.00 cena
27/04/2022 sih comprobacién $350.00 hospedaje
28/04/2022 sin comprobacién 5100.00 Desayuno
28/04/2022 sin comprobacién $130.00 comida
28/04/2022 sin comprobacidn $100.00 cena
28/04/2022 sin comprobacion $350.00 hospedaje
29/04/2022 sin compro‘h@ugr(j 590.00 Desayuno

\&\\A X
Ing. Alma G wlellechea Amarillas

(;B%{;h_iisj\b nado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
conocimiento de |as sanciones gue se aplicarian en caso de lo contrario. .
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ra 2 PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

) MEDIO AMBIENTE | PROFEPA DELEGACION SONORA

¢ UEIVENMEOY MABIS AHEIAT ¥ RECUEASE RATRRAILT FHEOISHIADGAA FEDTRAL BE
OLATEE 2 AL, AL RN

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

CLA.(*)‘%-W&«} oo A29 pe_AbSl DELS Tl

LIC. BEATRIZ EUGENIA CARRANZA MEZA,

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO &lvvicn fackficte. Toti g, At s
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR UD., EN SU OFICIO No. PERPA/32.1/8C17.4/0001/ ¢ ¢ L3
2094 DE FECHA A8 de &l - 3029~

LLEGADA SALIDA

A5 _ak | LD ek 24 oo &
DlA MES ANO DIA MES

AUTORIDAD MUNICIPAL O COMISIARIO EJIDAL.
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NOMBﬁE FIRMA Y SELLO

BLYD, LUIS DONALDS COLOSIO ESQ. CIRCUITO INTERIOR PONIENTE, NEGOPLAZA, EDIFICIO 8", 2° S0, COL. VILLA

SATELITE, HERMOSILLO, SONORA, C.P. 83200, TEL: 662 ZI7 5453, 662 217 4359 ¥ 652 213 7963, ww. plnfepﬁ gob.inx. Tded



