» MEDIO AMBIENTE
. ‘ DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PROFEPA
Aot Fecha de
Elaboracion: 24/03/2022
Cons’ecutlvo RN-037-2022
por Area:
Delegacién : BAJA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcion: Subdelegacion de Recursos Naturales
Comisionado: Robles Hernandez Roberto Crispin
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 22 de marzo 2022
Lugar: Delegacion de Todos Santos, Municipio de La Paz, B.C.S.
Fecha Concepto Importe Observaciones
22/03/2022 Bebidas y Alimentos e | $ 312.50
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$ 312.50
Se anexa certificado de transito en original, del lugar comisionado .
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MB Roberto i erngyndez

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.



oD z’; PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
A G Bk

DELEGACION FEDERAL EN BAJA CALIFORNIA SUR

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCA
coMisioN A Deleaacion de. Todos %qr\%
DEL ¢. LoVedrn>® CxX\s &N Yovles Heinandez ORDENADA POR EL C. MTRA.

PAMELA ROJAS SILVA EN SU CARACTER DE ENCARGCADO DEL DESPACHO DE LA DELEGACION DE
PROFEPA EN BAJA CALIFORNIA SUR.

W08 5;5} )

ENCARGADO DEL DEPACHG DE LA DELEGACION

SALIDA LLEGADA
AL 03> 2070 W 2L 03 27
DIA MES ANO o IENTE  pia MES ANO
0 EGATION B.0.8
§ A& FULE PN
JAS SILVA
“ NOMBRE

RANEO
DQACQCLC&Dn de. Todes %Cm AZXL DE PACND DE 2022 C.
MTRA. PAMELA ROJAS SILVA. CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN

LAS FECHAS QU &&IAN I7AF2A L CUMPLIMIENTO DE. LO TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED
EN SU OFICIO No 202 DE FECHA 9 WU

LLE
32 R 22

DIA MES ANO

SALIDA
2 02 2022
DIA MES  ANO

AUTORIDAD MUNICIPA

2t Manw Jl*!r( ﬁéuc,z_

NOMBRE FIRMAY SELLO

ARIADO EJIDAL

C JZM/I /(/4141,(,/ dLT? /)1;;‘&

NOMBRE FIRMAY SELLO

FORANEO
DELEGCACION DE SEMARNAT EN C.

MTRA. PAMELA ROJAS SILVA. 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 DIA MES ANO
ENCARGADO DE DESPACHO O AREA

NOMBRE FIRMAY SELLO NOMBRE FIRMAY SELLO
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