|

PROFEPA

PROCURADURIA PEIDERAL DEF
PTROTECOCION AL AMBIENTE

Delegacion ;

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracién: 16 DE MAYQ DE 2024

Consecutivo
por Area:

SINALCA

Area de Adscripcién:

COORDINAZION ZONA SUR

Comisionado: CASTRO

GUTIERREZ KAREM FRANCELY

Apellido Paterno

Periodo:

Apellido Materno Nombre (s}
DEL 07 DE MAYO DEL 2024 AL 07 DE MAYQ DEL 2024

Lugar:

MUNICIPIO DE SAN IGNACIO, SINALOA

Fecha Factura | Folio Razén Social Importe Observaciones
07/05/2024 CERT GABINO RAMIREZ OSUNA $325.00 DESAYUNOS$125.00 Y COMIDA $200.00
TOTAL $325.00
Atentamente

~ 4
C.KAREM FRANC STRO GUTIERREZ,

Comisiohado

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 pﬁ@@ﬁ PA Proteccién sl Ambiente en el Estado de

woe  Sinaloa.
CERTIFICADO DE TRANSITO
CERTIFICADO EN TRANSITO No:
LOCAL
COMISION A: % A4l ¢ faasAlig) , Blal Lar ¢y
DELC. KA @, TEAVCELH CASTEE Con SANFTEE T ORDENADA POR

EL €. 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: =5 s L (oo u O WSl “Siow A o o A__@d DE P o e DE 2024.
C. BIOL. PEDRO LUIS LEON RUBIO. CERTIFICAMOS QUE EL COM!SIONADG 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 .3/20.26.1/MEMO/ 07.% f2024. DEFECHA _ €% ©& Maostey v, ©Toi4

LLEGADA SALIDA
© X HAYe 7024 @3 MAAE zotY
DIA MES ARO DIA MES ANO

C/a;/ oy /@;: o2 Ocras
NOMBRE

-

s
O Ser/ s
CARGO

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 L.OS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN SU OFICIO No.

DE FECHA
LLEGADA SALIDA
DIA MES ARO DIA MES ANO

EL COMISIONADO SUBDIRECTOR (A) ADMINISTRATIVO

NOMBRE Y 3 RMA NOMBRE Y FIRMA




