- DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

P RO FFF P A
Fecha de
Elaboracion: 26/05/2023
Consecutivo
por Area:
Delegacion : SINALOA
Area de Adscripcién: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: IBARRA AGUILAR ANA LILIA
Apellido Paterno Apellido Maternc Nombre (s)
Periodo: 22 al 25 DE MAYO DE 2023
Lugar: NAVOLATO, SINALOA
Fecha Factura Folio Razoén Social Importe Observaciones
22/05/2023 $100.00 Desayuno
$125.00 Comida
$125.00 Cena
$300.00 Hospedaje
23/05/2023 $100.00 Desayuno
$150.00 Comida
$100.00 Cena
$300.00 Hospedaje
24/05/2023 $90.00 Desayuno
$150.00 Comida
$110.00 Cena
$300.00 Hospedaje
25/05/2023 $135.00 Desayuno
$190.00 Comida
TOTAL $2,275.00
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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.
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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.
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