DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboraciéon:  23/05/2024

Consecutivo

por Area:
Oficina de representacién: SINALOA
Area de Adscripcidn: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: AGUILAR LEYVA JOSE ROBERTO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 21 AL 22 DE MAYO DE 2024
Lugar: POBLADO DE ALTATA, NAVOLATO, SINALOA,
Fecha Factura Folio Razon Social importe Observaciones
22/05/2024 CER220524 MARIA BEATRIZ GONZALEZ BURGOS.
"COMISARIA MUNICIPAL BACHIMETO"
21/05/2024 COMIDA $145
21/05/2024 CENA $135
21/05/2024 HABITACION $400
22/05/2024 DESAYUNO $140.00
22/05/2024 COMIDA $155.00
TOTAL ~ v $975.00

Atentamefte

2T
ROBERTO AGUILAR LEYVA.
Comisionado

BIOL.J

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
conocimiento de [as sanciones que se aplicarian en caso de [o contrario.




Oficina de Representacion de Proteccién

=, Ambiental de la Procuraduria Federal de
- MEDIO AMBIENTE PROFEPA proteccion al Ambiente on el
R : o Estado de Sinaloa.

CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO EN TRANSITO No:

LOCAL
COMISION A: _NLOWi ¢ Q\n Se Naug et ‘%”»V\@\OO“
DELC. ‘Bpse \Q/D\/u’*’m lﬂvﬁui\w Mf»( A 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
LUeAR: _po\ledn e Altete Wavalato. Siualoe. ALZ  DE Khou 6 DE 2024.
C. BIOL. PEDRO LUIS LEON RUBIO. CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECI® 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/ (}7¢) /2024 DEFECHA _2l_ ¢, nwdv A o 7@,2,31 - .

LLEGADA SALIDA
2 Newyeo LI2Y 12 Meayp 2024
DIA MES ARO DIA MES ANO

NOMBRE
. ( VALDEZ MONTOYA
" Comsaria Ponicie) SINDICATURA.DE BACKIMET
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 EL
CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN SU OFICIO No.

DE FECHA .

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANO

EL COMISIONADO -

C. Bese Yo
NOMBRE Y FIRMA

2624

Felipe Carvrillo
sl PUERTO




