Delegacion :

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Area de Adscripcidn:

Comisionado:

m
MEDIO AMBIENTE PROFEPA

waar hpa i ks setin) g Fecha de
Elaboracion: 17/01/2022
Consecutivo ¢

P DELEGACION 01/22
por Area:
BAJA CALIFORNIA SUR
Delegacidn
Rojas Silva Pamela
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Periodo:

10 al 11 de Enero de 2022

Lugar:

El Sargento, Municipio de La Paz

Fecha Factura Folio

Razdén Social

Importe

Observaciones

DELEGAC.-01

CERTIFICADO DE TRANSITO

$937.50

Alimentos y bebidas

N

NEngYEeny
B

=

$937.50

Atentamente

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos con

tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.

este formato son los solcitados y manifiesto




PR B
MEDIO AMBIENTE 1 PROFEPA

PROCURADUNA FEDERAL DE

SECRETARIA DL MEDID AMDIEHTE ¥ RECUREOS HATURALES
PROTECCION AL AMBIENTE

Delegacién en Baja California Sur

CERTIFICADO DE TRANSITO
( CERTIFICADO DE TRANSITO No._ & |

LOCAL

comision A:_Ej Sageaup doi0. IFLAYRZ DELC. _Panels R0oMS Sk ORDENADA
POR EL C. MTRA. PAMELA ROJAS SILVA EN SU CARACTER DE ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA DELEGACION DE PROFEPA EN BAJA

CALIFORNIA SUR.

ENCARGADQ DEL DEPACHO DE LA DELEGACION

SALIDA LLEGADA
0 (4] _ 22 ! of ;)':L
DIA MES ANO DIA MES ANO

C_MTH A ST O ] 4S SILVA

NOMBRE FIRMA ‘l? 7.8

NOMBRE FIRMA

j FORANEO
L Saecmrn M. D& 4A ;A.z A # DE AA/SEREO  DE _ZezZ_ C._MIRA. PAMELA ROJAS
SILVA CERTIFICAMGS 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. _FZ74//0.// 00/ /-2.27DE FECHA OZ. 2D Ne= ZE
LLEGADA SALIDA
10 Zwero £032 M Lu=ro 2022
DIA MES ANO DIA MES ANO
AUTORIDAD MUNICI IADO EJIDAL
2

. EL SARGENTO /Zf’fn' 2 é//céz}m/{ ,/,/,

/ NOMBRE FIRMAY SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO

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 GFICIO No. DE FECHA

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANO DIA MES ANO

ENCARGADQ DE DESPACHO O AREA

NOMBRE FIRMA Y SELLO




