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Fecha de
Elaboracidn: 01/12/2022
Cons{ecutwo 30
por Area:
Delegacion : Sinaloa
Area de Adscripcién: Subdelegacion de Inspeccion y Vigilancia de Recursos Naturales.
Comisionado: Ceron Rodriguez Raul
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: Del 25 de Noviembre al 30 de Noviembre de 2022
Lugar: Altamar frente a los Municipios de Ahome y Guasave, Estado de Sinaloa.

Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
Certificado de $3,437.50 Gastos en:
Transito Alimentos
Firmado Comidas

Bebidas
<
TOTAL $3,437.50

Atght/kmé\hte
11

Raul Qero }iguez

CWO

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

e G,
MEDIOAMBIENTE : PRO FE PA Proteccién al Ambiente en el Estado de

RRscusAGuBin FERIRAL D Sinaloa.
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“““““““““““ CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO EN TRANSITO No:
LOCAL
comsion A: Namay' ¥ muele db Toeeaichannn Ahoms v Adasa Ve, Sinaloa

DEL C. pxoxu Ceymn Aady ez . ORDENADA POR

EL C. BIOL. PEDRO LUIS LEON RUBIO. ENCARGADO DE DESPACHO DE LA OFICINA DE REPRESENTACION
AMBIENTAL DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN SINALOA.

‘ o , FORANEO
LUGAR: Sy cekura ¢ - A 22 pE \uenhre DE 2022.
C. BIOL PEDRO LUIS LEGN RUBIO. CERFIFIGAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS
FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJO EJ\ICOMENDADOS POR USTED, EN SU OFICIO
No. PFPA/31.3/2C.26.1/IMEMO/. 1| /2022. DE FECHA _| S de [\iow ecnnie de 22

LLEGADA SALIDA
25 I\ 2022 Ay [ 272
DIA MES ANO DIA MES NO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL
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NOMBRE I

SANONMEO WALNNVCLOA(
CARGO
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OFICINA DE REPRESENTACION AMBIENTAL DE LA PROFEPA EN: ; E, °‘“P
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. PEPA/2R1. 3/ 2C 2¢. 1/ MES

M\¢
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LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO
EL COMISIONADO SUBDIRECTOR (A) ADMINISTRATIVO
C. ‘\uu) Ceran 7\)()(/7 QieZ C.
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
prolongacion Angel Flores 1248, col. Centro, Culiacan, Sinaloa C.P. SO000
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