Oficina de representacion:

Area de Adscripcion:

Comisionado:

SINALOA

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion:

Consecutivo
por Area:

31/07/2023

SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

AGUILAR

LEYVA

JOSE ROBERTO

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 26 DE JULIO AL 28 DE JULIO DE 2023
Lugar: MUNICIPIO DE NAVOLATO, ESTADO DE SINALOA.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones

BRENDA YAMEL SARABIA TORRES.

"COMISARIA MUNICIPAL"

26/07/2023 COMIDA $105
26/07/2023 CENA $105
26/07/2023 HABITACION $400
27/07/2023 DESAYUNO $105.00
27/07/2023 COMIDA $100.00
27/07/2023 CENA $100
27/07/2023 HABITACION 400
28/07/2023 DESAYUNO 100
28/07/2023 COMIDA 105
105

TOTAL $1,625.00
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Comisionado

conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.




Oficina de Representacion de Proteccion
A/ﬁa——-’"‘* Ambiental de la Procuraduria Federal de
MEDIO AM BIENTE 1’ i\ § P ,’ . Proteccion al Ambiente en el Estado de

Sinaloa.

CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO EN TRANSITO No:

LOCAL
COMISION A TG W CAQig e Newolateo, Sivaloa
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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: ~ T DE_ Do \\O DE 2023.
C. BIOL. PEDRO LUIS LEON RUBIO. CERTIFICAMOS QUE EL ISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS
FECHAS QUE SE CITAN, PARAELCUMPUMENTODELOSTRABAMDSENCOMENDADOSPORLBTED EN SU OFICIO
No. PFPA/31.3/2C.26.1/MEMO/_\\ ? /2023 DEFECHA _2 4 de Bou\g < 2023
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CARGO 1

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.
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