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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

I'Jf’{ CHIUR AR (A FEMSBERAL D Fecha de
o ' Elaboracién: 01 de Junio de 2023
Cbnsecutivo
por Area:
Delegacion : Sonora
Area de Adscripcion: Subdelegacién Juridica
Comisionado: Sombra Verdugo Roman Adrian
Apellido Paterno Apeliido Materno Nombre (s)
Periodo: ‘ Del 30 al 31 de Mayo de 2023
Lugar: Huatabampo, Sonora.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
30-may-23 Comisidn Sin comprobacién $60.00 Desayuno
$125.00 Comida
$65.00 Cena
$400.00 Hospedaje
31-may-23 $80.00 Desayuno
; $125.00 Comida
/ $120.00 Refrigerios
TOTAL /! A8 875.00
Atentamerite/gFComisiofiado
'
L

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos:gp(gniélos en este formato son los soicitados y manifiesto tener

conocimiento de las sanciones gue se aplicarian en cas d?ﬁ{c"ontrario.




e Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente
3 Pﬁk Oficina de Representacion de
Proteccion Ambiental en el Estado de Sonora
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CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO [/ WOhnuin #2° - I b ALl e
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LOS  TRABAJOS ENCOMENDADOS POR  USTED, EN  SU  OFICIO  No.
PFPA/321/8C17.4/0001 . 2 3“1 2023 DE FECHA _T 4 ~ ﬁ»{gi ;;{% =l

LLECADA SALIDA
30 %&f*} ¢ (93 2| /{"{Mé R
[ 5
DA MES ANO : DiA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y / O COMISARIADO EJIDAL

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGCO, NOMBRE, FIRMAY SELLO

COBLVD, LULS DONALDO COLOSIC E50, CIRCUHTO INTERIOR POMIENTE, NEGOPLAZAS, o
SETELITE, HERMOSILLO, SONORA, T8, 81200, TEL: 662 7T BELE, BEZ NT 4359 ¥ 662 23 TIGR. wwiprOfena.gobirk.
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