DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fechsa de
Elaboracion: 04 DE DICIEMBRE DE 2023

Consecutivo

por Area:
Delegacion SINALOA
Area de Adscripcion: ZONA SUR
Comisionado: CASTRO GUTIERREZ KAREM FRANCELY
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s}
Periodo: DEL 26 DE NOVIEMBRE DEL 2023 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2023
Lugar: MUNICIPHOS DE SAN IGNACIO, MAZATLAN Y EL ROSARIO, SINALOA
Fecha Factura | Folio Razdn Social Importe Observaciones
26/11/2023 CERT FRANCISCA GARCIA FERNANDEZ $650.00 DESAYUNOS100.00,COMIDA $250.00,
CENA $100.00 ¥ HOSPEDAJE 3300
2771172023 CERT FRANCISCA GARCIA FERNANDEZ S$650.00 DESAYUNOS100.00,COMIDA $250.00,
CENA 5100.00 Y HOSPEDAJE $300
28/11/2023 CERY FRANCISCA GARCIA FERNANDEZ $650.00 DESAYUNOS100.00,COMIDA $250.00,
CENA S100.00 Y HOSPEDAJE 5300
29/11/2023 CERT FRANCISCA GARCIA FERNANDEZ $650.00 DESAYUNOS100.00,COMIDA $250.00,
CENA $100.00 Y HOSPEDAIJE 5300
30/11/2023 CERT FRANCISCA GARCIA FERNANDEZ $325.00 DESAYUNOS100.00,COMIDA $225.00
TOTAL $2,925.00

Atentamente

Comisibnado

Declaro, Bajo protests de decir la verdad gue 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

o o B - ww wo - Ambiental de la Procuraduria Federal de
MEDIO AMBIENTE L0 L proteccién al Ambiente en el Estado de
Sinaloa.
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