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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PROFEPA
Fecha de
Elaboracion: 24/11/2022
Consecutivo
por Area:
Delegacion : SINALOA
Area de Adscripcién: RECURSOS NATURALES
Comisionado: CORRAL SERRANO JOSE GUILLERMO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 24 DE NOVIEMBRE DE 2022
Lugar: EJIDO BACAYOPA, MUNICIPIO DE CHOIX, SINALOA
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
24/11/2022 HOJA DE TRANSITO $312.50 GASTOS EN:
ALIMENTOS,
AGUA,
REFRESCOS
PROPINA.

Atentamente

C. JOSE* ‘UILLERM,O CORRAL SERRANO

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 de Proteccién
Ambiental de la Procuraduria Federal de

MEDIO AM BIENTE g;‘% ?E gﬁ Proteccién al Ambiente en el Estado de

Sinaloa.

CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO EN TRANSITO No:
LOCAL
COMISIONA: _ M unicipion de Cheix, Sinaloa

DELC. Jose Guillexwma Corval Servano 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.

) FORANEO ‘
LUGAR: MUnicieiec Ac Choix Sinalea A 74 DE Neviewbre DE 2022.
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
No. PFPA/31.3/2C.26.1/MEMO/ /2022. DE FECHA

LLEGADA SALIDA
% 4 ,\‘ OV EeNY) by foas 209 2 (2 Noviembie 209 /»~
DIA MES ANO DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

B/C’LS Sode Pgr ,Z_ e g\ cf? /’1'12}‘-7
NOMBRE FIRMA

%\r /.V ’ LJ,/[ / C;( v LK e ) Cj‘ /‘j/ér /
CARGO SELLO

FORANEO

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.

DE FECHA
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO
EL COMIS}ONADO SUBDIRECTOR (A) ADMINISTRATIVO
C.Jose M oy Serane C.
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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