DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 18/08/2023
Consecutivo
: 14
por Area:
Delegacion : SINALOA
Area de Adscripcion: RECURSOS NATURALES
Comisionado: CORRAL SERRANO JOSE GUILLERMO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 18 DE AGOSTO DE 2023
Lugar: PLAYA BELLAVISTA, MUNICIPIO DE GUASAVE, SINALOA.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
18/08/2023 HOJA DE TRANSITO $325.00 GASTOS EN:
ALIMENTOS,
AGUA,
REFRESCOS
PROPINA.

Atentamente

C. JOSE GYILLER CORRAL SERRANO
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 PROFE PA Proteccién al Ambiente en el Estado de

Sinaloa.

CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO EN TRANSITO No:

LOCAL
comisioNA:_Municipla de Guakaue , diraloa
DELC. (José Guilletme Covral Sevrana 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
LUGAR: Municipio de Gunsave , Sinaloa A & DE Agoste DE 2023.
C. BIOL. PEDRO LUIS LEON RUBIO. CERTIFIGAMOS 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/, /2023. DE FECHA )& Ae Aqo«lo Ae 2627
LLEGADA SALIDA
\ & Ag\oo'"‘ts 2023 | 8 A qosdo 20873
DIA ‘MES ANO DIA ~ MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

k\'?,ClrL‘ QC«\&L émﬂzi(,az Cetf 2 <

NOMBRE( ) / HRMA
ABCCVt#(3VfL»
CARGO SELLO
FORANEO

OFICINA DE REPRESENTACION AMBIENTAL DE LA PROFEPA EN: ‘ PN
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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