DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion:  15/12/2022

Consecutivo

por Area:
Delegacion : SINALOA
Area de Adscripcién: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: AGUILAR LEYVA JOSE ROBERTO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 12 AL 15 DE DICIEMBRE DE 2022
Lugar: MUNICIPIO DE SALVADOR ALVARADO, SINALOA.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones

15/12/2022 CER151222 RUDY LEYVA VILLANUEVA $2,187.50

TOTAL $2,187.50
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ERTO AGUILAR LEYVA.
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 Proteccion
C__--m Ambiental de la Procuraduria Federal de

MEDIO AMBIENTE PR OFE P /A Pproteccion al Ambiente en el Estado de
Sinaloa.
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EL C. BIOL. PEDRO LUIS LEON RUBIO. ENCARGKDO DE DESPACHO DE LA OFICINA DE REPRESENTACION
AMBIENTAL DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN SINALOA.

, ‘ FORANEO ) .
LUGAR: t\Wwive | MY }k' ¢ \(y'—' \,_(ls,‘ s C \\ A ia o A l . DE Cb\ VYA L‘-'“” e 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 TRAB JOS ENCOMENDADOS
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