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1
PROTECCION

Fecha de
Elaboracién: 17 de Junio de 2024

Consecutivo PFPA/16.3/OFCOM/075-24,

por Area: del 11/06/24
Delegacion : Oficina de Representacion de Proteccién Ambiental de la PROFEPA en Durango.
Area de Adscripcion: Subdelegacién de Recursos Naturales
Comisionado: Quifiones Amaro Maximiliano
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: Del 12 al 14 de junio de 2024
Lugar: Areas Rurales del municipio de Cuencamé, Lerdo, Mapimi y Gémez Palacio, Dgo.

Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
N/A N/A Ing. Maximiliano Quifiones Amaro $900.00 Hospedaje

$725.00| Alimentos, agua y otros
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ING. MAXIMILIANO QUINONES AMARO

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.




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

LOCAL

CERTIFICADO DE TRANSITO NO.

COMISION Azﬂ-/?éwbéf 0. w&@wﬂfcﬁ

y o

FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE ENEL ESTAD
: 77 ccbnd

OO F2&7 /ALACD, DG,
/S =

ORDENADA POR C. £2- E FKerrs LREYES Sl TOZ, GARUACERND —
0 DE DURANGO : OCrFe

DEL C. AR rAr riomini) lwrBonef FbenRl

DE Lf-b iﬁ{gﬁ){l{ﬁjDﬁJg!A

A PD2pRccens D A7 B CAATRL

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA

s

/2 Fo24

LLEGADA
i i N 24 2R

T DA MES ANO

o

DIA MES ANO

- WA JAARIA S AV PcorES

C. A £raArea  Swuuk feo s
NOMBRE FIRMA SELLO

NOMBRE FIRMA SELLO

FORANEO

o (G190 Sapropce, 1o/l 8 LERIG 057,

A/4 _DE Feetre DE 2024

c. o, Joré Lents Leve® MeizoZ -

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO

LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS

PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO DE COMISION NO. PEPA e 2 /Ot 075 ~Rhs
DE FECHA ___// DE__. f«um DE 20 2¢ 4 1226|
SALIDA LLEGADA
o Feard 1S 2024 g Tearwcd 20244
DIA MES ANO DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

;

F : '
CARGO, Ng%' BRE, Flng %ELLO

L EFrtrsoid vibegez CaHe

o L CJ
CARG% NOMBR?%IR%A Y SELLO

POVR | Qprei iRl CLORC

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

FORANEO

DELEGACION SEMARNAT EN:
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,

DE FECHA

PERMANECIO EN ESTE
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMEN DADOS P

LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN,
OR USTED EN SU OFICIO DE COMISION

DE DE 20 ;

NO. PFPA/

LLEGADA

SALIDA

DIA MES ANO

DIA MES

|

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

Q- s prRed  SILEA V=227

& SInN  frogeed Sz A Lreveed
CARGO. NOMBRE, FIRMA Y SELLO
i G LACC D0

peuesos PEILISVEES

}:IRMA Y SELLO




