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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 11/07/2023
Consecutivo
por Area: AA-0311-2023
Delegacién : SONORA
Area de Adscripcién: AUDITORIA AMBIENTAL
Comisionado: TELLECHEA AMARILLAS ALMA GABRIELA
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: DEL 03 AL 07 DE JULIO DEL 2023
Lugar: MPI0OS. DE AGUA PRIETA Y ESQUEDA, SONORA
Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
03/07/2023 sin comprobacién $100.00 Desayuno
03/07/2023 sin comprobacion $130.00 comida -
03/07/2023 sin comprobacion $125.00 cena
03/07/2023 sin comprobacion $350.00 hospedaje
04/07/2023 sin comprobacion $125.00 Desayuno
04/07/2023 sin comprobacién $120.00 comida
. 04/07/2023 sin comprobacion $110.00 cena
04/07/2023 sin comprobacion $350.00 hospedaje
05/07/2023 sin comprobacién $110.00 Desayuno
05/07/2023 sin comprobacién 5130.00 comida
05/07/2023 sin comprobacion $100.00 cena
05/07/2023 sin comprobacién $350.00 hospedaje
06/07/2023 sin comprobacidn $125.00 Desayuno
06/07/2023 sin comprobacion $130.00 comida
06/07/2023 sin comprobaiién $100.00 cena
06/07/2023 sin comprobadjén $350.00 hospedaje
07/07/2023 sin compro‘%{aci‘éh “. $120.00 Desayuno
R4S
Ing. Alma Gabyi€la/Tellechea Amarillas e
C&ﬁﬁisionado ﬁ e - Z’]i :%}é%%

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos cantenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.



Procuracurfa Federal de Proteccion al Ambiente
Oficina de Representacion de
Proteccién Ambiental en el Estado de Sonora
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LIC. BEATRIZ EUGENIA CARRANZA MEZA.

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO £ M e 5 T N e e e Srile §

PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE

LOS TRABAJIOS ENCOMENDADOS POR UD,, EN SU OFICIO No. PFPA/321/8C17.4/0001 ¢ 2 4 -
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AUTORIDAD MUNICIPAL O COMISIARIO EJIDAL.
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C\73\RGO NOMBRE FIRMA Y SELLO
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BLYD. LUIS DOMNALDO COLOSI) ESQ. CIRCUITO INTERIOR PONIENTE, MEGOPLAZA, EDNFIC 10 “BY, 2% RIS, COL VILLA
SATELITE, HERMOSILLO, SONQRA, C.R, 83200, TEL: 662 217 5453, 662 217 4359 Y BG2 713 7963, ww.profepa.gobanx,

; 2023
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