Delegacion :

Area de Adscripcion:

Comisionado:

Fecha de
Elaboracion:

Consecutivo
por Area:

SINALOA

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

01/12/2023

SUBDELEGACION DE IMPACTO AMBIENTAL Y ZOFEMAT

LOPEZ BELTRAN

CARLOS HECTOR

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre (s)

Periodo: del 26 al 30 de noviembre DE 2023
Lugar: MUNICIPIOS DE SAN IGNACIO, MAZATLAN Y EL ROSARIO SINALOA.

Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
26/11/2023 comida y cena $660.00 certificado en transito
27/11/2023 desayuno comida y cena $685.00 firmado por el C. Gregorio
28/11/2023 comida y cena $620.00 Perez Gonzalez
29/11/2023 desayuno comida y cena $715.00 comisariado Ejidal
30/11/2023 desayuno comida $245.00 San Ignacio Sinaloa.

TOTAL $2,925.00

Atentgmente

-

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
‘-/'e-;—-"-; Ambiental de la Procuraduria Federal de
MEDIO AMBIENTE PROFEP/A Pproteccion al Ambiente en el Estado de

Sinaloa.

CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO EN TRANSITO No:
LOCAL

COMISION A: 50 \ A & 1 O

pELc._|.0prz E}: Wyan  Covlos Beclor ORDENADA POR

EL C. BIOL, PEDRO LUIS LEON RUBIO, ENCARGADO DE DESPACHO DE LA OFICINA DE REPRESENTACION DE
PROTECCION AMBIENTAL DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE
SINALOA.

FORANEO
LUGAR. DG \Unee ID A 26 pE NWVicer J: ¥ DE2023.
C. BIOL. PEDRO LUIS’LEON RUBIO. CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS
FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL %JMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN SU OFICIO
No. PFPA/31.3/2C.26.1/MEMO/_IZ & 2023 DEFECHA I de N e i BIC

LLEGADA SALIDA
2 A 7= e W\ >
DIA MES ANO DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

-~ L 2 X i
Q RECORWD PerRE? . QGONZALE? qremorw31erf? Q\(?-
NOMBRE ~J FIRMA

COMISARIADG  E N DAL
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. COMISIONA SUBDI INISTRATIVO
clopcz 1A\ Frdn 'a;/% Uz"él@f c.

NOMBRE Y FIRMA

Qﬁ 2023
o Fcisco

Ko7, VILA




