DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de 30 DE NOVIEMBRE DEL
Elaboracion: 2022.

Consecutivo

P 21
por Area:
Delegacion : SINALOA
Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: CARO GASTELUM EMILIO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: DURANTE EL DIA 29 DE NOVIEMBRE DEL ANO 2022.
Lugar: AREA NATURAL PROTEGIDA MESETA DE CACAXTLA Y RANCHO LAS PALOMAS, MUNICIPIO DE
SAN IGNACIO, SINALOA.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones

29/11/2022 059 CERTIFICADO DE TRANSITO. $312.50

TOTAL IMPORTE TOTAL $312.50

C. BIOL.

ILIO CARO GAST

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.
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CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO EN TRANSITO No: D 5 9

LOCAL
comisioNa: ML Y <t Pry pe Sany TemAa O Cr~AlLaA
pELC. Pivl- EMUIL o cAre ITE Luan 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.
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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
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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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