DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

ey
PR OF L PA
Fecha de
Elaboracion: 28/11/2022
Consecutivo
por Area:
Delegacion : SINALOA
Area de Adscripcion: RECURSOS NATURALES
Comisionado: CORRAL SERRANO JOSE GUILLERMO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: DEL 28 DE NOVIEMBRE DE 2022
Lugar: EJIDO SAN PABLO MOCHOBAMPO, MUNICIPIO DE SINALOA, SINALOA
Fecha Factura Folio Razon Social Importe Observaciones
28/11/2022 HOJA DE TRANSITO $312.50| - GASTOS EN:
ALIMENTOS,
AGUA,
REFRESCOS
PROPINA.

Atentamente
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C. JOSEGUILLERMO 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.
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COMISION A: Cavvize Ae S Vable Meckhelbnmpo Sinalea, dinaloa.

DELC. José Quillerwia Coveal Devvana 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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No. PFPA/31.3/2C.26.1/MEMO/ 223 /2022. DE FECHA _R8 pr Meviersiae 26 209K
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