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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PROFEPA
R Al AAUNTE Fecha de
Elaboracion: 24/02/2022
Conseclivg |7 512.7020
por Area:
Delegacion : BAJA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcién: Subdelegacion de Recursos Naturales
Comisionado: ROBLES HERNANDEZ ROBERTO CRISPIN
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 21 de febrero 2022
Lugar: Delegacion de San Juan de Los Planes, Municipio de La Paz, B.C.S.
Fecha Concepto Importe Observaciones
21/02/2022 : Bebidas y Alimentos S 312.50
pe L —
Do el 3~
S 312.50
Se anexa certificado de trénsito en original, del lugar comisionado .
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B.M. MVZ. ROB LES 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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AECRETARIA DE MOSIG AMBITNTS ¥ ARCURLDE NATURALES b PROCURADURIA FIDERAL DI
PROTECGION AL AMALINTE

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL

COMISION A: O ts\cd\utmtn él..g Nk kA Ap\ﬁ) (,ngf X, DEL C. Q,;, 2 Mg O N Q o lrS \.Sr:"”\“ o f-‘“L
ORDENADA POR EL C. MTRA. PAMELA ROJAS SILVA EN SU CARACTER DE ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA DELEGACION DE PROFEPA EN

BAJA CALIFORNIA SUR.
»* wcplodc omz,ﬁ.(.g,

ENCARGADO DEL DEPACHO DE LA DELEGACION

SALIDA LLEGADA

1 2 FORANEO -
‘ o L’)f:- Lonz s A Z\ DE PO ciD DE 20~ €. LIC. PAMELA ROJAS SILVA

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN AESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS

TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No. € T4A 101 /¢ 2.2/ 7)) DE FECHA 00 deflbisio Ac 2072

LLEGADA SALIDA
A | 02 4024 21 02 o2l
DIA MES ANO DIA MES ANO
AUTORIDAD {ISARIADO EJIDAL
O S O fento DELEGAClON ~— Demace & Aori Ornfes
NOMBRE FIRMA Y SELLO SAN JUAN DE 10 P1ANES  NOMBRE FIRMA Y SELLO
FORANEO
NELEGACION DE SEMARNAT EN: C. MTRA. PAMELA ROJAS SILVA
_RTIFICAMOS 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

svenida Ealix Cuevas numers 6, Colonia Tlacoguemdeat! del Valle, Alcaldia Benito Judraz,
Codigo Postal 03200, Ciudad de Méxice. Tel (53) 5448 6200 wasnsgebamxipreteps
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