MEDIO AMBIENTE

Delegacion :
Area de Adscripcién:

Comisionado:

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PROFEPA

Fecha de
Elaboracioén:

Consecutivo
por Area:

BAJA CALIFORNIA SUR

16/08/2022

ADMON-07-2022

Administracion

Juarez

Sanchez

José Armando

Periodo:

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre (s)

09 al 12 de Agosto de 2022

Lugar:

Puerto Adolfo Lopez Mateos

Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
009 CERTIFICADO DE TRANSITO $2,187.50 Alimentos y bebidas
A\ | Wk A\
Ti— X% )
$2,187.50

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.




MEDIO AMBIENTE YTy ST PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
MELIU AMBIEIN L L s DELEGACION FEDERAL EN BAJA CALIFORNIA SUR

CERTIFICADO DE TRANSITO No.____ QO
LOCAL

- .
comision A Y zao Arose Lovez Marres, udicipio He= Gome
DEL C. ~JOS¢ Ran/ANDS Jpape” SnNQHEZ ORDENADA POR LA C. MTRA.

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

ENCARCADA DE DEPACHO DE LA DELEGACION

SALIDA LLEGADA
04 02 2020 2 o0& 2097
DIA MES ANO DIA MES ANO

NOMBRE FIR \(ISELLO DE PROTECCION AL AMBIENTE SELLO

DELEGACION B.C.S.

FORANEO
Plo. AdplCs Topcz Ma{‘w&;'@u (¢ < A 1] DE

MTRA. PAMELA ROJAS SILVA. CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANEZIO EN ESTE LUGCAR EN
LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED

EN SU OFICIO No. Q.21 DE FECHAQg_dl_Ag,E&O_dLm

LLlioAqrA R LN SALIDA
9 \ci/los 0 201) & G 12 q65 202
“MES ) X

A

DIA ANO jﬁ DIA MES ANO

$'Y/O COMISARIADO EJIDAL

5 AUTORIDAD M#
A \3> N H. VIl AYUNFAMIENTO DE COMONDU /f’> ,
o ! E WO AL 1A SUR VN e ¥
At ENVavcet0Gmongonmat, R A s TN lavicncio

NOMBRE FIRMA Y SELLO  pro, ADOLFO LOPEZ MATEDS, B.C.. KOMBRE FIRMA Y SELLO

%

zZ

FORANEO
DELECACION 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
NOMBRE FIRMA Y SELLO NOMBRE FIRMAY SELLO
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