DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: ) 2 NOVIEMBRE DEL 202

Consecutivo

) i
por Area:
Delegacion : SINALOA
Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: ESCOBAR TRASLAVINA JULIAN
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 04 AL 06 DE NOVIEMBRE DEL 2022.
Lugar: AHOME Y GUASAVE, SINALOA.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
06/11/2022 038 CERTIFICADO DE TRANSITODE LA $1,562.50
SINDICATURA DE TOPOLOBAMPO, AHOME,
SINALOA.

TOTAL $1,562.50

|
Aterﬁameéte

LIC. R TRASLAVINA.

“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 Representacion Qe rFrutcuuius:
Ambiental de la Procuradurfa Federal de

5 MEDIO AMBIENTE | PROFE PA Proteccién al Ambiente en el Estado de

BRUCUKADURIA FEBERAL B¢ Sinaloa.
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DEL C. _%u LAy CocoBAZ __ “TERASLANNA ORDENADA POR

EL C. BIOL. PEDRO LUIS LEON RUBIO. ENCARGADO DE DESPACHO DE LA OFICINA DE REPRESENTACIOR
AMBIENTAL DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN SINALOA.
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OFICINA DE REPRESENTACION AMBIENTAL DE LA PROFEPA EN:
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FEC

CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN SU OFICIO No.

HAS QUE SE CITAN PARA E

DE FECHA
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO
S Mg,
A i bugbre
EL COMISIONAD o a INISTRATIVO
7 ] y/ ' m :’- w“);/
4”4 /NN
C. .\IL/!L\ A S b(é’l‘.&m\i — {LAasda UL L TVA | - \ \*\‘
7~ NOMBRE Y FIRMA ¥ RECUSRBOS NOMBRE FI?MA
PROCURACURSA PEDIPWL. D6 X s
PROVEOCION AL AMBEDIE N \‘/

Prolongacitn Angel Flores 1248, col. Centro, cuiiaﬁézk*thmGQV ol
Tel (667} 7ISO858 7156848 wearws profepa.gobamx :

I RO NN




