PR OFPFEPA

DESGIL.OSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 02/01/2023
c .
ons’ecutlvo 536-2022 B
por Area:
Delegacion : SONORA
Area de Adscripcién: RECURSOS NATURALES
Comisionado: JUAREZ DIAZ CARLOS ALBERTO
Apellido Paterno Apellide Materno Nombre (s)
Periodo: 26 AL 29 DE DICIEMBRE
Lugar: NAVOIOA, SONORA
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Ohservaciones
26/12/2022 JUDC810711 $100.00 DESAYUNO
$150.00 COMIDA
$150.00 CENA
$225.00 HOSPEDAJE
27/12/2022 5102.00 DESAYUNO
$150.00 COMIDA
$150.00 CENA
$225.00 HOSPEDAJE
28/12/2022 $100.00 DESAYUNOC
$150.00 COMIDA
5150.00 CENA
$225.00 HOSPEDAIE
29/12/2022 $160.50 DESAYUNO
$150.00 COMIDA
| ToTAL | $2,187.50
Atentamente
(;’»gr"“;; Pra S REE A T \S R s
CARLOS ALBERTO JUAREZ DIAZ

Comisionado
Deciaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener

conacimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.




e 2 » Procuraduria Federal de Proteccién a_l’AmbEente
: MEDIO AMBIPNTE PROFE?A Deiegacién Sonora

R

CERTIFICADO DE TRANSITO No,

A%t DE__ G giEnd BRE DEL__ 2327

C. _LIC. BEATRIZ EUGENIA CARRANZA MEZA

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO _ g zues 1‘ LLmer T Josedy {} s PERMANECIO EN ESTE
LUGAR EN LAS FECHAS QUE SECITAN, PARA EL CUMPLIMTENTO DE LOS TRABAJQS ENCOMENDADQS POR UD., EN SU

OFICJO No. Pred Jas (8o oA o [0eg g / Tz DE FECHA
<,“‘2 2o ; ey
LLEGADA SALIDA
< Fxig 2R R £ 0 Ry
DIA MES AND DIA MES ANOD

{}JM‘ “\ éRZ\j"Z%g\ ) : ' § -. -
AUTORIDAD MUNlC[PALY/O COMISARIADO EJIDAL ; i F

CARGO NOMBRE, FIRMA Y SELLO
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Saahiccrete Biomind

CARGO, NOMBRE, FIRMA ¥ SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

BLYD. LIS DONALLO COLOSIT E5CL CIRCUNTO INTERION POMNE FITE, NEGOPLAZA, COIFICIO “BY, 2° P50, COL VILLA
SATELITE, HERMOSH.L 0, 5ONORA, C.P. 83200, TCL: 862 217 5453, 662 217 4355 ¥ 562 213 7963,
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