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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PR OFDPA
Fecha de
Elaboracion: 30/10/2023
Consecutivo
por Area: AA-0500-2023
Delegacion : SONORA
Area de Adscripcion: AUDITORIA AMBIENTAL
Comisionado: TELLECHEA AMARILLAS ALMA GABRIELA
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: DEL 23 AL 27 DE OCTUBRE DEL 2023
Lugar: MPIOS. DE GUAYMAS, CAJEME, NAVOJOA, ALAMOS Y HUATABAMPO, SONORA
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
23/10/2023 sin comprobacion $110.00 Desayuno
23/10/2023 sin comprobacion $120.00 comida
23/10/2023 sin comprobacion $125.00 cena
23/10/2023 sin comprobacién $350.00 hospedaje
24/10/2023 sin comprobacion $125.00 Desayuno
24/10/2023 sin comprobacién $130.00 comida
24/10/2023 sin comprobacion $100.00 cena
24/10/2023 sin comprobacion $350.00 hospedaje
25/10/2023 sin comprobacién $110.00 Desayuno
25/10/2023 sin comprobacion $130.00 comida
25/10/2023 sin comprobacion $100.00 cena
25/10/2023 sin comprobacion $350.00 hospedaje
26/10/2023 sin comprobacion $125.00 Desayuno
26/10/2023 sin comprobacion $130.00 comida
26/10/2023 sin comprobagion $100.00 cena
26/10/2023 sin comprobaé’@ip $350.00 hospedaje
27/10/2023 sin comp'[Q\baciW,v $120.00 Desayuno
Ing. Alma G llechea 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 las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.




) . g Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente
MEDIO AM BIENTE p?{ f»}‘é gwg}sﬁk Oficina de Representacion de

Proteccion Ambiental en el Estado de Sonora

ERTIFICADO DE TRANSITO No.
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LIC. BEATRIZ EUGENIA CARRANZA MEZA.
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CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO £Yme. Gab 1Te (e Tellechee Amna YO’///O S
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/A5¢c0 2025 DE
FECHA 20 —e>cto b rg—2043
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AUTORIDAD MUNICIPAL O COMISIARIO EJIDAL.
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