DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion:  21/07/2023

Consecutivo

por Area:
Delegacion : SINALOA
Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: AGUILAR URQUIDEZ ELEUTERIO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 18 AL 19 DE JULIO DE 2023
Lugar: BAHIA SANTA MARIA,MUNICIPIO DE ANGOSTURA, ESTADO DE SINALOA SINALOA.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones

19/07/2023 CER T190723 |EDELMIRA MEJIA GALLARDO $975.00

TOTAL $975.00

Atentamente
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ING. ELEUTERIO AGUILAR URQUIDEZ
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

M EBIQ Am EEENK’ E: :'-\'% Proteccién al Ambiente en el Estado de
Sinaloa.
CERTIFICADO DE TRANSITO
CERTIFICADO EN TRANSITO No:
LOCAL
COMISION A: Riabic. S amie Maria roniei 10 de I\chm\ e{\cA fi'w\\m
DEL C. E\eu\cna l\n\‘\\(\( U‘(q \/f(\(‘?_ 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.

elaya U\er o, mpre. de Angostvres FORANEO '

LUGAR: _eskodd  Ae 4 inaloa A_\A DE \d\\\ 0 DE 2023.
C. BIOL. PEDRO LU|S LEON RUBIO. CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS
FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS NCOMENDADOS POR USTED, EN SU OFICIO

No. PFPA/31.3/2C.26.1/MEMO/_119__/2023. DE FECHA _i® de (|10 de 2023
LLEGADA SALIDA
\ 8 k\u\\ﬂ 2023 \ 9 \g\ X 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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