MEDIO AMBIENTE

L
PROFEPA

Delegacion :

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 21/07/2022

Consecutivo
por Area:

BAJA CALIFORNIA SUR

LPZ-098-2022

Area de Adscripcion:

Subdelegacion de Recursos Naturales

Comisionado: OJEDA

PIMENTEL

MARTIN ROGELIO

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre (s)

Periodo: 19 DE JULIO DE 2022

Lugar: DELEGACION DE TODOS SANTOS MPIO DE LA PAZ BCS.
Fecha Concepto Importe Observaciones
19/07/2022 ALIMENTOS ~ : S 312.25 €conNsumo

L N} 5 ‘

$

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

tehtamente

312.25

ING. MARTIN DA PIMENTEL

s

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
DELEGACION FEDERAL EN BAJA CALIFORNIA SUR

Calipae d B4 LA Yk

CERTIFICADO DE TRANSITO No, N - 057
coMision A Delegacios ae \&5‘0@3 OM}‘fOS L&QDM) (a %ﬂ PelaS,

DEL Cmm&d%ﬂ.b_%%&é%&iﬁt\%i ORDENADA POR EL C. MTRA.
PAMELA ROJAS SILVA EN

CARACTER DE ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA DELEGCACION DE
PROFEPA EN BAJA CALIFORNIA SUR.

ENCARGCADO DEL DEPA\QN‘%QE}LA DELEGACION

SALIDA \ - ;; LLEGADA
\\_ @a 2eze MBS g oy coce
DIA MES ANO EPFI)?OCURADJRM FEDERAL IA MES ANO
R.OT”.:CC ON AL AMBIENT ROIAS SILVA
DELEGACION B.

MTRA. PAMELA ROJAS SILVA CERT!FICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAQ EN

LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO PE LQS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED
EN SU OFICIO NO()#Q%Z'&’MZZQ;'S/ZCZP. DE FECHA

LLEGADA ) SALIDA
¥q O  Wez i c3 2otz
DIA MES ANO DIA MES ANO

Cn‘kh\Q \lQon

NOMBRE FIRMAY SELLO

A

; [ D EJI‘DAL ‘.
2 L\ rihwe N Cante QO

it Nedaca Yonee orez
NOMBRE FIRMA Y SELLO

ON
DELEGACION DE SEMARNAT EN TNOS SAs €

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 FIRMAY SELLO NOMBRE FIRMA'Y SELLO

G BT ek fy TR A G L
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