Delegacion :

Area de Adscripcion:

SINALOA

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de

Elaboracion: 08 DE AGOSTO DE 2023

Consecutivo
por Area:

SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

Comisionado: MEZA ARREDONDO BERNARDO SAMUEL
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 01 AL 04 DE AGOSTO DEL 2023.
Lugar: MUNICIPIO DE MAZATLAN SINALOA.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
04/08/2023 CERTIFICADO DE TRANSITO FIRMADO POR EL C. JOEL $2,275
29 SALAZAR GAMBOA, COMISARIADO EJIDAL DE BARRON,
MUNICIPIO DE MAZATLAN, SINALOA.

TOTAL $2,275.00

Atentamente

e

BIOL. BERNARDO SAMUELIMEZA ARREDONDO.

Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto




=i Oficina de Representacién de Proteccién
. ; vt Ao Ambiental de la Procuraduria Federal de
ME DI HOW: A VL EH N I’ l, 4 f - . Proteccién al Ambiente en el Estado de
Sinaloa.

CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO EN TRANSITO No: 2(1 )

LOCAL
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£L C. BIOL. PEDRO LUIS LEON RUBIO. ENCARGADO DE DESPACHO DE LA OFICINA DE REPRESENTACION DE
PROTECCION AMBIENTAL DE LA PROCURADURIA FEDERA! DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE
SINALOA.

FORANEO 1
LUGAR: Lo( &Nrw\ A M&‘Lu‘\\u/\ Stk be. A_O 4 DE f\%&.h) DE 2023 |
C. BIOL. PEDRO LUIS LEON RUBIO. CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECT® EN ESTE LUGAR EN L f\s
FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS JRABAJOS ENF()MFNDADO@ POR USTED, EN SU OFICIC )
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DIA ~ MES ANO DIA TMES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

\E}'E\.V \& (_CQ\(:(\D]\O(?(( ,//} é/ £//(¢A,/:(

NOMBRE

Ceeidan\e ik

CARGO SELLO
FORANEO

OFICINA DE REPRESENTACION AMBIENTAL DE LA PROFEPA EN.
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA I
CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN SU OFICIONo
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