- MEDIO AMBIENTE
/ DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PROFEPA
P Fecha de
Elaboracion: 01 DE AGOSTO DE 2022
Cons’ecutlvo LC-035-2022
por Area:
Delegacion : BAJA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: MURNOZ VEGA DANIEL
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: DEL 26 AL 27 DE JULIO DE 2022
Lugar: SUBDELEGACION DE LOS FRAILES, MUNICIPIO DE LOS CABOS, BAJA CALIFORNIA SUR
Fecha Concepto Importe Observaciones
26/07/2022 BEBIDAS Y ALIMENTOS $625
27/07/2022 BEBIDAS Y ALIMENTOS $312.50
S 937.50

Se anexa certificado de transito en original, del lugar 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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CERTIFICADO DE TRANSITO No._[X N/ - OS5 #
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COMISION A: WBDZ & i bz ey FoniLs) ,."//'/Jf- )= DELC. _ Daw/sz ‘%w 2 Uszna .
ORDENADA POR EL C. MTRA. PAMELA ROJAS SILVA EN SU CARACTER DE ENCARGADO DEL DESPACHO DF LA DELEGACION DE PROFEPA EN
BAJA CALIFORNIA SUR.

LOCAL

L ANIDOS 3,
ENCARGADO DEL DEPAG

SALIDA R N LLEGADA

26 [orig 2072 L 27 Jevic 2oz2.
oA /MES  ARO PROCURADYRIA FEDERAL DIA ~/ MES ANO
DE PROTECCI
. A DELEGA
NOMBRE FIRMA WJELLO
- —_ FORANEQ 3
— -— , . () i, 2 .C-J,
Sapsteanac b= oy 7RIS, Yo P "z;{‘fosr T‘ugu\!!/zc LIC. PAMELA ROJAS SILVA

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN 11(5 FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No. f)/'rp/)///ﬁ-////f'; 2c2ZDEFECHA _Z2S D EJ7L/’L o0 pE_2zoz?.

AUTORIDAD MUNICIPAL
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NOMBRE FIRMA Y SELLO NOMBRE FIRMA Y sH{®3

FORANEO

DELEGACION 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 FIRMA Y SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO

Avenida Félix Cuevas nimero 6, Colonia Tlacoqueméaat! del Valle, Alcaldia Benito Juarer,

Codigo Postal 03200, Cludad de Méxics. Tel: {85) 5449 6300 www.gob.mx/profepa e 3“““0
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