DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

e /w‘-‘b o Fecha de
;I{E}E hulm f‘ Elaboracion: 27 de Octubre de 2025
PROTEFCEION Al AMBLERTE Consecuti\lo
por Area:
Delegacion : Sonora
Area de Adscripcidn: Subdelegacion Juridica
Comisionado: Sombra Verdugo Romén Adrian
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: Del 16 al 17 de Octubre de 2025
Lugar: Guaymas, Cd. Obregdn, San Ignacio Rio Muerto, Sonora.

Fecha Factura

Folio Razén Social Importe Observaciones

_'DeSaYuno

~ Comisién Sin comprobacion

| sa0000 Hosp

17-oct-25 $95.00 Desayuno
$90.00 Comida
W _$140.00 Refrigerios
TOTAL ) $  975.00

Atentamente el Camisionado

1)
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.




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL
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Searararia de Meodio Ambleate ¥ Recursos Halurales SUBDIRECC[(')N]UR[DICA
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LIC. BEATRIZ EUGENIA CARRANZA MEZA.

ENCARGADA DE DESPACHO EN LA OFICINA DE REPRESENTACION
DE PROTECCION AMBIENTAL Y GESTION TERRITORIAL

DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE SONORA.
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PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE Los\?'RABAJos
ENCOMENDADOS POR USTED, EN SU OFICIO No. PFPA/32.1.2/8C.17/0001/O3$ |~ - 20 )] DE FECHA
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AUTORIDAD MUNICIPAL O COMISARIADO EJIDAL

MUNICIPIO
DE CAJEME

ﬁav‘/ﬂ Veccepeyon
1@ 0CT, 2025 CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

PRESIDENCIA MUNICIPAL

BLVD. JUAN NAVARRETE #134 ESQ. CALLE PASEQ VALLE GRANDE, 200 PISO, COL. VALLE GRANDE, C.P. 83205,
2 025 HERMOSILLO, SONORA.
TEL: 662 217 5453, 662 217 4359 Y 662 213 7963. www.gob.mx/profepa
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