MEDIO AMBIENTE
DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PROFEPA
, Fecha de
Elaboracidn: 29/07/2022
Cons’ecutlvo LM-020-2022
por Area:
Delegacion : BAJA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: ANAYA CATALAN ALAIN AMAURY
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 26 DE JULIO DE 2022.
Lugar: SAN LUIS GONZAGA, MUNICIPIO DE COMONDU, B.C.S
Fecha Concepto Importe Observaciones
26/07/2022 ALIMENTOS S 312.50
,\l ( ‘: i
//1 — ) 0 g j‘, )
S 312.50

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

Atenta y{efﬂe

47
ALAIN AMAURY ANAYA CATALAN

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.



AT T AADRTERNTL OOV A PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBlENrL
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7ERTIFICADO DE TRANSITO No_(JS L

CAL . ‘

COMISION ASMDM%%W ﬁumuu' }«Q\(), dpda)wmcfu\ L. a.S
pEL ¢. (AW Dninuw %0y VSV REK ORDENADA POR EL C. MTRA.

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

ENCARGADO DEL DEPACHO DE LA DELEGACION

SALIDA LLEGADA
ﬁbqﬁ}x‘wa/fwﬂ gjma/mz
DIA MES AN DIA MES ANO

C. MTRA.P. JAS SILVA
(-NOMBRE FIRM?\K\SELLO

v

‘()(ICJL(M!_.U fyv, dndbw RANE . A DE 2022 C. _

MTRA. PAMELA ROJA SILVA CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN

LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CLIMPLIMIENTO MENDADOS POR USTED
EN SU OFICIO No. JF/Ah w:&o! 2.

2o_dh Jechs o mI ‘ 1 o fild ds ozt

DIA MES MES

ROJAS SILVA
7SELLO

AUTORIDAD MUNICIP € OMISARIADO EJIDAL

:l )‘\"
%&, ‘2 K YVH ATUNTAMIENTO DE COMC
mw.g’l kd“ﬂh SUB-OELEGACL;:(IU.}CIP%L' ) T e quw& lavg
NOMBRE FIRMA Y SELLO | 4 pRESA DEL HGUAJIL BaJA CFASUNOMBRE 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
ENCARGCADO DE DESPACHO O AREA
NOMBRE FIRMA Y SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO
WV ;,mb rnpj‘;xrr,h’-[;; ' ‘ L o ‘ ) @
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