/JE——-N DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
PROFEPA
Fecha de
Elaboracion:  15/12/2023

Consecutivo

por Area:
Delegacion : SINALOA
Area de Adscripcion: INSPECCION
Comisionado: AGUILAR LEYVA JOSE ROBERTO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 13 Y 14 DE DICIEMBRE DE 2023.
Lugar: EJIDO SANTIAGUILLO, MUNICIPIO DE COSALA, ESTADO DE SINALOA
Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
14/12/2023 CER131223 MAURO ZAZUETA Z. $975.00
COMISARIADO EJIDAL

TOTAL $975.00

Atentamente /
\ %,/ ]L Q

BERTO 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 Representacién de Protecciéon
.. Ambiental de la Procuraduria Federal de
2 /3 Proteccién al Ambiente en el Estado de
Sinaloa.
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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: _E \do Dovitiagu Mo, ¢ osals Swmclog A_| [ e Dicevmbve DE 2023.
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 TRAE{JO& ENCOMENDADOS POR USTED, EN SU OFICIO
No. PFPA/31.3/2C.26.1/MEMO/ 20 7 /2023. DE FECHA _| L et e 702 3

LLEGADA SALIDA
(% Dic Leva\ave 201> [ 7 Dictewmbie Zol3
DIA MES ANO DIA MES _ANO
rf'(\ ; Fﬂ;‘, J .i)‘bﬂl
’l(} ' Y %3\
AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL / Lf; £\
i‘;ﬁ iy <\
/?/ 7 20y &:/,é/ #d G~ PR \.:;' ¥ C;i.jf
"NOMBRE FIRMA T &y ;
N o Q%A
cOMNax ade €J)idal Magro ZEr7é Z
CARGO C 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.
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