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PROFEPA

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion:  01/04/2024

Consecutivo

por Area:
Delegacion : SINALOA
Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: AGUILAR LEYVA JOSE ROBERTO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 28 AL 29/03/2024
Lugar: MUNICIPIOS DE NAVOLATO Y ANGOSTURA,ESTADO DE SINALOA.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
28,29/03/2024 CER 280324 $975.00
TOTAL $975.00
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BIOL. JOSE ROBERTO 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 Representacion de Proteccion
Ambiental de la Procuraduria Federal de

MEDIO AM BIENTE P R\O F E P/\ Proteccién al Ambiente en el

Estado de Sinaloa.

CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO EN TRANSITO No:
LOCAL
COMISION A: M I 4 05 de //U(/WO/OI {o Y AnsesHven,
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DEL C. Jpse Vw\warm Ablb\\b\t/ l & (/L/é« 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.

7y :  FORANEO o
LUGAR: g/ Fata . Waausloats . Sinaloe A2 pbE_MaAavzo 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 TRAj&AJOS ENCOMEND/}DOS POR US[;D EN SU OFICIO
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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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