e
PROFEFEPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
Fecha de
Elaboracion: 15/02/2023
Consecutivo >
por Area:
Delegacion : SINALOA
Area de Adscripcion: RECURSOS NATURALES
Comisionado: ESTRELLA SOTO HECTOR EDUARDO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 14 DE FEBRERO DE 2023
Lugar: ISLA LAS ANIMAS (ISLA EL MAVIRI, SINDICATURA DE TOPOLOBAMPO, AHOME, SINALOA
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
14/02/2023 HOJA DE TRANSITO $312.50 GASTOS EN:
ALIMENTOS,
AGUA,
REFRESCOS
PROPINA.

Atentamente

C. HECTOR ESTRELLA SOTO

. . \
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.



e Oficina de Representacion de Proteccién
S Ambiental de la Procuraduria Federal de

MEBIQ A BIENTE{: ;}’gﬁi iﬁ % " {% Proteccién al Ambiente en el Estado de

Sinaloa.

CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO EN TRANSITO No:
LOCAL

COMISIONA: 151la £ 1 Mavir i‘ 510ds ertora de Topolo bampo  Anowe, Sinaloa

DELC. Hécdoy Edvards Estrella Soto 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.

- o FORANEO
LUGAR: |5la E] Maviri, Alnowe , Sinaleoa A 1Y DE fFebyvevo 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 TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN SU OFICIO
No. PFPA/31.3/2C.26.1/MEMO/ 4 [2023. DEFECHA __| 4 de Yebrevo de 2023
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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 .
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