~ MEDIO AMBIENTE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

, Sl
PROFEPA
PROTYBAGIRIN SRR, 1 Fecha de
Elaboracion: 22/04/2022
Cons’ecutnvo LPZ-048-2022
por Area:
Delegacidn : BAJA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcion: Subdelegacion de Recursos Naturales
Comisionado: * Ruiz Silva Kiyomi Samai
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 22 de Abril de 2022
Lugar: Delegacion de San Juan de Los Planes, Municipio de La Paz, B.C.S.
Fecha Concepto Importe Observaciones
22/04/2022 Bebidas y Alimentos™ S 312.50
S 312.50

Se anexa certificado de transito en original, del lugar comisionado . -

Atentamente

Ing. Kiyomi Samai R,a(
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Comisionado
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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.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

DELEGACION FEDERAL EN BAJA CALIFORNIA SUR
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CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL A
COMISION A 2\ccxcec,&ﬁ d@&qr\ (NOJ\ d@(ns qunc:s
DEL C. Midomi - Sama)  Roiz Silug ORDENADA POR EL C. MTRA.
PAMELA ROIJAS SILVA EN SU CARACTER DE ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA DELEGACION DE
PROFEPA EN BAJA CALIFORNIA SUR.

ENCARGCADO DEL DEPACHQ DE LA DELEGACION

S, o
"\ v
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DiA MES ANO DIA MES ANO
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 FORANEO
DQ\GWN Jsan de ls @heS aAZ2 D DE 2022 C. _

MTRA. PAMELA ROJAS SILVA. CERTIF!CAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN
LAS FECHAS QUE SE CJ AN P CUMPLIMIENTO PE OS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED
EN SU OFICIO No C"IL AZ2DEFECHA__ il | Kbyl 2022

LLEGADA SALIDA
A2 oy Zog2 oY Zoz2
DIA MES ANO MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPA ' , ‘
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NOMBRE FIRMAY SELLO

- J?j%"[:;"f{:iflfp . NOMBRE FIRMA Y SELLO

FORANEO
DELEGACION DE SEMARNAT EN C.
MTRA. PAMELA ROJAS SILVA. CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUCAR 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 FIRMA'Y SELLO NOMBRE FIRMAY SELLO
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