A DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
Fecha de
Elaboracion: 26 DE SEPTIEMBRE 2023
Consecutivo
por Area:

Delegacion : SINALOA

Area de Adscripcion: SUBDELEGACION JURIDICA

Comisionado: LOPEZ MENDIVIL JESSICA JAZMIN

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: 25 DE SEPTIEMBRE DE 2023

Lugar: NAVOLATO Y ALREDEDORES, SINALOA.

Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
21/09/2023 | Certificado de transito Certificado de Transito $175.00 Desayuno
21/09/2023 | Certificado de transito Certificado de Transito $175.00 Comida

TOTAL $350.00

¢ ~Atentamente

LIC. JESSICA JAZMIN LOPEZ MENDIVIL
Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener conocimiento de las
sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.



i Oficina de Representacion de Proteccion
o’ . Ambiental de la Procuraduria Federal de
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SINALOA.

\ .

\ _ i FORANEO Qo :
LUGAR: \x‘l\;’(ulu*tﬂ Ao Pelde Yen A /! < _DE Yeptttmb vVt DE2023
C. BIOL. PEDRO LUIS LEON RUBIO. CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS
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