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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
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i Fecha de
Elaboracién: 28/07/2022
Cons}ecutxvo RN-100-2022
por Area:
Delegacion : BAJA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcion: Subdelegacion de Recursos Naturales
Comisionado: OJEDA PIMENTEL MARTIN ROGELIO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 27 DE JULIO DE 2022
Lugar: DELEGACION SAN JUAN DE LOS PLANES MPIO DE LA PAZ BCS.
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Se anexa certificado de transito en original, del lugar comisionado .
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ING. MARTIN ROGELIO OJEDA'PIMENTEL

mision

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.




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

,«meﬂ/f’. X,
DELECACION FEDERAL EN BAJA CALIFORNIA SUR

S ME DIO AMBIENTE PROT

CERTIFICADO DE TRANSITO No__ O(&Y

LOCAL
COMISION A; ,\(Db\@}" b OO0 %L&M&r € (© ‘“’ =S
DEL C. \X\ﬁﬁi\«_mﬁbﬁ_%fﬂg_m ORDENADA POR EL C. MTRA.
PAMELA ROJAS SILWVA EN-SUU CAHACTER DE ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA DELEGACION DE

PROFEPA EN BAJA CALIFORNIA SUR.
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