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Delegacion :

Area de Adscripcién:

Comisionado:

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 25/02/2025
Consecutivo 4
por Area:
SINALOA
SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
VALDEZ TERRAZAS ERICK BALTAZAR

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre (s)

Periodo: 20 DE FEBRERO DEL 2025 AL 25 DE FEBRERO DEL 2025.
Lugar: MUNICIPIO DE AHOME SINALOA.
Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
20/02/2025 $710 00 DESAYUNO $120 PESOS, COMIDA
’ $120, CENA $120, BEBIDAS
HIDRATANTES $50 Y HOSPEDAJE
$300
21/02/2025 $675.00 DESAYUNO $125 PESOS, COMIDA
$100, CENA $100, BEBIDAS
HIDRATANTES $50 Y HOSPEDAJE
$300
22/02/2025 $670 00 DESAYUNO $120 PESOS, COMIDA
i $100, CENA $100, BEBIDAS
HIDRATANTES $50 Y HOSPEDAJE
23/02/2025 5670 00 DESAYUNO $120 PESOS, COMIDA
i $100, CENA $100, BEBIDAS
HIDRATANTES $50 Y HOSPEDAIJE
$300
24/02/2025 520000 DESAYUNO $100 PESOS, COMIDA
$100
CERTIFICADO DE TRANSITO FIRMADO POR EL C. SERGIO
CARRILLO GONZALEZ,COMISARIO MUNICIPAL, EJIDO
ROSENDO G, CASTRO, MUNICIPIO DE AHOME, SINALOA.
TOTAL $2,925.00

Atentamente

ERICK BALTAZAR VALDEZ TERRAZAS

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.




| i,
‘Medio Ambiente PROFEPA

Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales

CERTIFICADO EN TRANSITO No:

LOCAL
COMISION A:AHQ/YW/ frenke @ ips Municipias de Ahirme ¥ Guasaus
peLc. \ng Evien Le\azar Vadez Tenazas ORDENADA POR

EL C. BIOL. PEDRO LUIS LEON RUBIO. ENCARGADO DE DESPACHO DE LA OFICINA DE REPRESENTACION AMBIENTAL
DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN SINALOA.

K FORANEO
LUGAR: 1 b e, SINA 24 DE_Fo byerd DE 2025.

C. BIOL. PEDRO LUIS LEON RUBIO. CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS
FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN SU OFICIO No.
PFPA/31.3/2C 26 1/MEMOQO1Y /2025, DE FECHA_\Z_de Y= orerd de] Za7 S
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EL COMISIONADO
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NOMBRE Y FIRMA ' Noma%ﬁmé\(/ \

2025 Av. Félix Cuevas 6, Tlacoquemécat! del Valle, Alcaldia Benito judrez, €.P. 03200
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o Tel (55) 5449 6300 www.gob.mx/profepa




