DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracién: 30/01/2023

Consecutivo

por Area:
Delegacidn : Sonora
Area de Adscripeién: Subdelegacién de Inspeccidn Industrial
Comisionado: Duarte Guzmdn Héctor Guadalupe
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s}
Periodo; 23 al 27 de Enero de 2023
Lugar: Municipio de Sahuaripa, Sonora
Fecha Factura Folio Razén Social importe ($) Observaciones

23/01/2023 S/N . Consumo 225,50

23/01/2023 SIN Hospedaje 400.00

24/01/2023 S/N Consumo 233.00

24/01/2023 S/N Hospedaje 400.00

25/01/2023 S/N Consumo 210.00

25/01/2023 S/N Hospedaje 400.00

26/01/2023 SIN Consumo 242.00

26/01/2023 S/N Hospedaje 400.00

27/01/2023 S/N Cohsumo 302.00
TOTAL 2812.50

Atentamente

Héctor Guadalipe Duarte Guzman
Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto
tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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Procuradurfa Federal de Proteccion al Ambiente
Oficina de Representacién de
Proteccion Amtiental en el Estado de Sonocra

. o ey A T
CERTIFICADO DE TRANSITO No. COg 2025

e ot 2

o Do ipoa | TXNCEA 2 DE B e D DEL 2625

LIC. BEATRIZ EUGENIA CARRANZA MEZA.

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO iwim jun {/ﬁ‘“&w%’%{f %éugﬁ Ducie G, U
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR UD., EN SU OFICIO No. PEPA/32.1/8C.17.4/0001/0% 2.1 -
J¢2 % DE FECHA 0L de B e e

LLEGADA SALIDA
P 2+ ol 2e2%
DIA MES ANO DIA MES ANO

AUTORIDAD MUN[CIPAL O COMISIARIO EJIDAL.
\33« Ve 54{1?,4“ ? 1} (

Y S I DU Sy

L g /r‘

P

CARGO NOMBRE FIRMA Y SELLO

BLVD, LUIS DONALDG COLOSIO ESQ. CIRCLITG INTERIOR PONIENTE, NEGOPLAZA, EDIFICIO "BY, 2° PISO, CGL. VILLA
SATELITE, HERMOSILLO, SONCRA, C.0P. 83208, TEL: 662 217 5453, 662 217 4359 Y 462 213 7963, ww.prolepa.goinmx.
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