Delegacién :

Area de Adscripcidn:

Comisionado:

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
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MEDIO AMBIENTE PROFEFPA.
e e - Fecha de
Elaboracion: 21/02/2022
Consecutivo
. ADMON-02-2022
por Area:
BAJA CALIFORNIA SUR
Administracion
Judrez Sanchez José Armando
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: 14 al 17 de Febrero de 2022
Lugar: Puerto Adolfo Lopez Mateos
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
004 CERTIFICADO DE TRANSITO $2,187.50| Alimentos y bebidas
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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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DEL C. I\ir*a: namm\m lpage> SHnieHeZ ORDENADA POR LA C. MTRA.

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

ENCARGCADA DE DEPACHO DE LA DELEGACION

SALIDA LLEGADA
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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.®eeafipi /62 /4072  DE FECHA _(\ se=tFpges0 e 4044

LLEGADA . _ SALIDA
i 07 A047 12 02 2024
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DELEGACHON MUNICIPAL
~"NQVBRE FIRMAYSELLO  pro, AD0LF0 LOPEZ WATEDS, B.CS. “NOMEBRE FIRMA Y SELLO
FORANEO
DELEGCACION DE SEMARNAT EN €

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 FIRMA Y SELLO
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