MEDIO AMBIENTE

N/"E..-—-\
PROFEPA

Delegacion :

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 08/08/2022

Consecutivo

) LPZ-105-2022
por Area:

BAJA CALIFORNIA SUR

Area de Adscripcién:

Subdelegacion de Recursos Naturales

Comisionado: SALCIDO

OLGUIN

ROSA ENRIQUETA

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre (s)

Periodo: 05 de Agosto de 2022
Lugar: Localidad de La Rivera, Municipio de Los Cabos, B.C.S.
Fecha Concepto Importe Observaciones
05/08/2022 Bebidas y Alimentos S 312.50
) \}
S 312.50

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

Atentamente

P :_} 3( 1 ( o (/Q.i}

d.0sc¢

&

ING. ROSA ENRIQUETA SALCIDO OLGUIN

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.




Oficina de Representacion de Proteccion Ambiental de la Procuraduria
Federal de Proteccion al Ambiente en el Estado de Baja California Sur
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CERTIFICADO DE TRANSITO No._ N . Ul
LOCAL

COMISION A Lora QL\A k \a IRPIP ,\}kmmalc AoLL; Cabns, .S,
DEL C. Yo si Gmmmh Solei Ay dlagon ORDENADA POR EL C. MTRA.

PAMELA ROJAS SILVA EN SU CARACTER DE\)ENS‘ Q ,ADO DEL DESPACHO DE LA DELEGACION DE
PROFEPA EN BAJA CALIFORNIA SUR.

M}% LA DELEGCACION

SR
SALIDA LLECADA
PROCURADURIA FEDERAL
05  psoo 2022 DEPROTECCIONALAMBIENTEQ S Aaashs 2022
DIA VMES ANO DELEGAC|ON B.C.S. DIA MES ARO
OJAS SILVA
AY SELLO
FORANEO
O{ /-m{lL!t’f\ gy MG 1’1\ A‘ LI ﬁ we 4 A0S 67\(-”-5\‘0 DE 2022 C.

MTRA. PAMELA ROJAS SILVA. 'CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN
LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL;%B/I{}FMIENTO E LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED

EN SU OFICIO No. __ %7A, 0.0 2 ECHA t\sj\mh) 2022
, LLEGADA, SALIDA
O 5 SAD T o*l) 207272 NS O \7; 20 272
DIA MES ANO DIA S MES ANO

' | UNICIPAL
7{6”0 / KC[/% pw’&c’//‘{\)’t'? QELFGAG N MBNIN %{,‘/ru/ ﬁc’”f ﬂ()i(’/((’(\,ﬁc ?
NOMBRE FIRMA Y SELLO LOS CA#B .C.S.

NOMBRE FIRMAY SELLO

FORANEO
DELECACION 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
ENCARCADO DE DESPACHO O AREA

NOMBRE FIRMA'Y SELLO NOMBRE FIRMA'Y SELLO

ateps

o 3 Ficovrde
2 Floves
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