DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PROFEPA
Fecha de
Elaboracion: 23/11/2022
Consecutivo
por Area:
Delegacion : SINALOA
Area de Adscripcion: RECURSOS NATURALES
Comisionado: VALDEZ ARAUJO CESAR
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 23 DE NOVIEMBRE DE 2022
Lugar: EJIDO YECORATO, MUNICIPIO DE CHOIX, SINALOA
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
23/11/2022 HOJA DE TRANSITO $312.50 GASTOS EN:
ALIMENTOS,
AGUA,
REFRESCOS
PROPINA.
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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.



Oficina de Representacién de Proteccién
Ambiental de la Procuraduria Federal de

MEDIOAM BIENTE _‘ PROFE PA Proteccién al Ambiente en el Estado de

PROCUANDURIA FERERAL 18 Sinaloa.

BROVECLION AL AMBIENTE

=== CERTIFICADO DE TRANSITO
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CERTIFICADO EN TRANSITO No:
LOCAL
comsiona: ¥ jide Yecovato Choix Dinnloa
DELC. _Cesqr \alde? Ay ’ruf)o

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.

ORDENADA POR

| / -~ FORANEO _
LUGAR: £ 1, il \f eco v'rc\'fC? Choix. onalod A_2 3 DE _Noviewmn i e DE 2022.
C. BIOL. PEDRO LUIS LEON RUBIO. CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADQ, 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/MEMO/ /2022. DE FECHA
LLEGADA SALIDA
X
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AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL
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OFICINA DE REPRESENTACION AMBIENTAL DE LA PROFEPA EN:
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.
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LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA/
EL COMISIONADO SUB IRECTOR (A) ADMIN
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NOMBRE Y FIRMA

prolongacién Angel Flores 1248, col Centro., Cutisodn @ L8 80000
Tal (667} TISAR58 7158848 wowess profepe.gobymy




