e DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 29/05/2023

Consecutivo

por Area:
Delegacion : SINALOA
Area de Adscripcién: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: CASTRO GUTIERREZ KAREM FRANCELY
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 26 al 29 DE MAYO DE 2023
Lugar: MAZATLAN, SINALOA
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
26/05/2023 $100.00 Desayuno
$117.00 Comida
$100.00 Cena
$300.00 Hospedaje
27/05/2023 $100.00 Desayuno
$130.00 Comida
$100.00 Cena
$300.00 Hospedaje
28/05/2023 $90.00 Desayuno
$135.50 Comida
$110.00 Cena
$300.00 Hospedaje
29/05/2023 $135.00 Desayuno
$170.00 Comida
TOTAL $2,187.50

Atentamente

&
I

KAREM FRANCELY CASTRO GUTIERREZ
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 Proteccién
Ambiental de la Procuraduria Federal de

MEDIO AMBIENTE | f’?@ Proteccién al Ambiente en el Estado de
Sinaloa.
CERTIFICADO DE TRANSITO
CERTIFICADO EN TRANSITO No:
LOCAL
COMISION A: Nl(l?(A* \CAﬂ Swallada ,
DEL C. \K{]V ey el \I (Lﬁ]r(d Guhcevez 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.

FORANEO s
LUGAR: MCJZLAH ar), 6054((_ a A 29 DbE NMay O 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 TRABAJOSCEQJCOMENDADOS POR USTED, EN SU OFICIO

No. PFPA/31.3/2C.26. 1/MEMO/(X:{:§ /1 /2023. DE FECHA A YN O A 2oy 2
LLEGADA SALIDA
76 05 20275 29 8 20073
DIA MES ANO DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

;SQ(gQ\mx oo /Z//KM

NOMBRE

QYZ%\A@\/\XC

CARGO 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.

DE FECHA

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANO DIA

EL COMISIONADO

c.Yowemn ?(CVKC'\\; , Gniliprclop
NOMBRE Y FIRMA DE PROTECCIOR ANWBRE'»_
GeheweZ DE LA PROSURADURIA FEDERAL
DE PROTECCION AL AKBIENTE




