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Delegacion :

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Area de Adscripcidn:

Comisionado: SAAVEDRA

TSR AR RATARS Fecha de
Elaboracidn: 12/06/20225
Consecutivo
pOF AI’EB.’

SONORA
DELEGACION
PALOMARES MARIANA
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: DEL 9 al 11 de junio del 2025
Lugar: PUERTO PENASCO , SONORA
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
09/06/2025 SAPM960312HPA 100.00 DESAYUNO
200.00] COMIDA |
125.00 CENA
300.00 HOSPEDAJE
10/06/2025 SAPMS60312HPA 100.00 DESAYUNO
200.00 COMIDA
100.00 CENA
300.00] HOSPEDAIE
11/06/2025}" SAPMY60312HPA 100.00 DESAYUNO
100.00 COMIDA
1,625.00
Atentamente

S aviana Seenvacta P
MARIANA SAAVEDRA PALOMARES

Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener canocimiento de las sanciones gue se

aplicarfan en caso de fo contrario.




secrefarfa de Medlo Amblente y Recursos Naturalas PROCURANURIA FEBENRAL DE
BROTECGIGN AL AMBIRNTE
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CERTIFICADG DE TRANSITO No.

P&\’ { l(t:: (3(‘ (SO0 | S e A ‘3 DE é:i& e DEL 2025

C. LIC. BEATRIZ EUGENIA CARRANZA MEZA,

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO '\\’(Cw (NG Sm\j(a@\@ \%l&m\’é“g PERMANECGIS EN]
ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA £ CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS CNGOMENDADOS POR
USTED, £EN su OFICIO No. PFPA/32.1.21BCA7/ O30V 25 DE FECHA

S \UNO e 200

LLEGADA SALIDA
a4 o 201% U Ce 2075
DIA  MES AND DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y / O COMISARIADO EJIDAL
VBRI ST oS
- TRIBGE

CARGO, NOMBRE, FIRMA'Y SELLO

XUV B, AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DEL HUN
DE PUERTO Zﬁ%%%? ONAL DEL HUNIGI

&
DIRECEION BE UMIDAD ADMIKISTRATIV,
BE Z0MA FEDBRAL ARG 'TERRES’&’R@E

2 0 2 5 Bivd. Juan Navesrele # 134 ssquina Galls Pasen Vatia Grandu, 2do. Piso, Colonla Valle Grands, G.P. 83205, Harmoslllo, Sanors, Tals. 652 21754538, 862 2474359,
66221370816, wany,gob.mx/profepa
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