DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PROCGURADURIA FE
POV ECCION AL

Fecha de
Elaboracion: 11/11/2024

Consecutivo

por Area: AA-0458-2024

Delegacidn : SONORA

Area de Adscripcidn: AUDITORIA AMBIENTAL

Comisionado: TELLECHEA AMARILLAS ALMA GABRIELA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s}
Periodo: DEL 04 Al 08 DE NOVIEMBRE DEL 2024
Lugar: MPIOS. DE HERMOSIHLLO, GUAYMAS Y CAJEME, SONOCRA
Fecha Factura Folio Razén Social importe Observaciones
04/11/2024 sin comprobacion $100.00 Desayunoc
04/11/2024 sin comprobacién $120.00 comida
04/11/2024 sin comprobacién $100.00 cena
04/11/2024 sin comprobacidn $350.00 hospedaje
05/11/2024 sin comprobacién 5130.00 Desayuno
05/11/2024 sin comprobacion $150.00 comida
05/11/2024 sin comprobacion $100.00 cena
05/11/2024 sin comprobacidn $350.00 hospedaje
06/11/2024 sin comprobacién $120.00 Desayuno
06/11/2024 sin comprobacidn 5140.00 comida
06/11/2024 sin comprobacién $110.00 cena
06/11/20241 | sin comprobacién 5350.00 hospedaje
07/11/2024 sin comprobacion $110.00 Desayuno
07/11/2024 sin comprobacién 5130.00 comida
07/11/2024 sin comprobacién $100.00 cena
07/11/2024 sin comprobacion $350.00 hospedaje
08/11/2024 sin comproB@cién $115.00 Desayuno
Total, % $2,925.00
Ing. Alma [abrisla Teflechea Amarillas

o
Camisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son [os solcitados y manifiesto tener
conocimiento de fas sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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M Felipe Carrillo
PUER




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL
AMBIENTE

OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION
AMBIENTAL EN EL ESTADC DE SONORA

MEDIO AMBIENTE |
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CERTIFICADC DE TRANSITO No.

C/Z’U(M} YYlaS) SoneTC A ©® ;. vetewlor- DEL 2024.

C. LIC. BEATRIZ EUGENIA CARRANZA MEZA.

cErTTrTCAMOS QUE EL coMistonane fMana  Gopfela Tel\onhec Amaf \a5
PERMANECIO EN ESTZ LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE

LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN SU OFTICIO No.
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Felipe Carvillo
PUERTO




