MEDIO AMBIENTE
H/’E;-’-’"\

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PROFEPA
Fecha de
Elaboracidn: 18/02/2022
Conslecutwo LP7-006-2022
por Area:
Delegacion : BAJA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcidn: Subdelegacion de Recursos Naturales
Comisionado: ROBLES HERNANDEZ ROBERTO CRISPIN
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 15 de Febrero de 2022
Lugar: Delegacion de San Juan de Los Planes, Municipio de La Paz, B.C.S.
Fecha Concepto Importe Observaciones
15/02/2022 Bebidasy Alimentos S 312.50
! /
' BeBiuigy. ) tog \ )
S 312.50

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

N

B.M. ROBERTO CRIS{ELI}I_R S HERNANDEZ

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.
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MEDIO AMBIENTE ; PROFEPA

PROCURADURIA FEDERAL DE
9-:431'1‘“.‘!0« Al AMBICNTE

GreRETARIA GE MEGIO AMBIENTE ¥ FUCURLOY NATURALLS

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL

COMISION A: Dr’\ﬁ(.’\d(\a‘ N Acla_s plmf = »Hh,mumrﬁ DEL C. QLJ;: %} Ovy = =P 4 Q]G\fﬁ \\'mml .

ORDENADA POR EL C. MT\R’A PAMELA ROJAS SILVA EN SU CARACTER DE ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA DELEGACION DE PROFEPA EN
BAJA CALIFOR A SUR.
X dplpbaz

ENCARGADO DEL DEPACHO DE LA DELEGACION

SALIDA ‘ LLEGADA
| S Thea 2022 LS Pabam 2022
DIA MES ANO DIA MES ANO
" o 0I5 SILVA
S'LLO ( NOMBRE FIR SELLO

l\ K 0 FORANEO ~ _ \E_,_./
O( ey Lua \Cf\&5 A LS DE vebroro DE2422C. _ LIC. PAMELA ROJAS SILVA

CERTIFICAMOS O.UE 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. © §9A /101 [ o\ J2024DE FEcHA __ (0| de Tohiomp p 202 L

LLEGADA SALIDA
| S Fehed 2022 |S  Febaid 202L
DIA MES ANO DIA MES ANO
AUTORIDAD MUNIEP4 S EQMISARIADO EJIDAL
: DELEGRCIGN ¢ /[ - o
. L) -
Mﬁ/_/a_&&a/m SAN JUAN DH10S PLANes  Oaeacs Orre Gty
NOMBRE FIRMA Y SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO
FORANEO
UELEGACION 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
ENCARGADO DE DESPACHO O AREA
NOMBRE FIRMA Y SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO
Avenida Félix Cuevas ndmere 6, Colonia Tiacogquenndoalt] dal Wa
Chdigo Postal 03200, Cludad cde México., Tel (55) 54 -
2 Floves
h) zgz%Magen

DL OR SR A




