Delegacion :

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracién: 24 DE FEBRERO DEL 2024

Consecutivo
por Area:

SINALOA

Area de Adscripcién:

SUBDELEGACION DE AUDITORIA AMBIENTAL

Comisionado: RODRIGUEZ

GERARDO FAUSTO ERNESTO

Apellido Paterno

Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: 19 AL 22 DE FEBRERO DEL 2024
Lugar: GUAMUCHIL, SALVADOR ALVARADO, SINALOA
Fecha Factura Folio Razédn Social Importe Observaciones
19/02/2024 DESAYUNO Y COMIDA $650.00
20/02/2024 DESAYUNO Y COMIDA $650.00
21/02/2024 DESAYUNO Y COMIDA $650.00
22/02/2024 DESAYUNO $350.00
TOTAL $2,300.00

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




Oficina de Representacion de Proteccion
Ambiental de la Procuraduria Federal de

MEDIO AM BI ENTE P }’{ ‘l«) rr P/\; Proteccion al Ambiente en el Estado de

Sinaloa.

CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO EN TRANSITO No:
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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: COMUSIHatA  pMONIG Ul e TaguUrL A 22 pg FerZero DE 2024
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/ mﬁ\( ,;/2024. DE FECHA VA DE Fediled DE 2074
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