DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboraciéon: 05 DE DICIEMBRE DE 2022

Consecutivo

por Area:
Delegacion : SINALOA
Area de Adscripcién: COORDINACION ZONA SUR
Comisionado: MORA BURGUENO RAYMUNDO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 01 DE DICIEMBRE AL 05 DE DICIEMBRE DE 2022
Lugar: EN LOS MUNICIPIOS DE SAN IGNACIO, EL ROSARIO, ESCUINAPA Y MAZATLAN, SINALOA.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
01/12/2022 CERTIFICADO DE TRANSITO $5,625.00
TOTAL $5,625.00

Atentamgnte

-

C. RAYMUNDO MORABURGUERNO.
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
Comme. - Ambiental de la Procuraduria Federal de

Jj
MEDIO AMBIENTE PR OFE P /A Proteccion al Ambiente en el Estado de

Sinaloa.

CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO EN TRANSITO No:
LOCAL
COMISION A: MTAMAE FLENTE A (0§ MUNICIPIOS DE MAIATLAN/, EL ROSARIO ¥ €3CLINAPA, SIN .
DELC. RAYMUNDD HORA BUREUEN O 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: EJID0 TEOQORO AELTRAN . EL RUSARIO, SINAIRAN O DE_ DicieE~qBRE 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/ 001l 12022 DEFECHA 30 O€ NOV/EMBEE DE 2022

LLEGADA SALIDA
ol OICIEMBLRE 2022 0S  DiCieMBRE 2022
DIA MES ANO DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

JOSt RAMON _OARLIA MAYOROUIN
NOMBRE

PDTE. DE AOMON. EJIDQ TECOORO BELTRAN
CARGO

FORANEO

%
O
OFICINA DE REPRESENTACION AMBIENTAL DE LA PROFEPA EN: \M 9‘
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
EL COMISIONADO

- ———\_= d
C. RAYMUNDY MIRA BXECUEN O gl ol
NOMBRE Y FIRMA % W vlanyia

Floyes
L‘\) {022 A"“;"J(‘l,}




