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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PROFEPA
Fecha de
Elaboracion: 21 DE FEBRERO DE 2022
ConsReUTia LC-004-2022
por Area:
Delegacion : BAJA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcién: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: MUNOZ VEGA DANIEL
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: DIA 17 DE FEBRERO DE 2022
Lugar: EJIDO MIGRINO, MUNICIPIO DE LOS CABOS, BAJA CALIFORNIA SUR
Fecha Concepto i Importe Observaciones
17/02/2022 alimantos'y bebidas 5 312.50
N h-
Ay
S 312.50

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

_—Afentamente

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.



SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
et @ D2 SCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMEBINTE
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CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL

COMISION ABMAG U@ ing, Miunmcipo de lod (bt:cB DEL c Dane\l Moz \ 20 ORDENADA
POR EL C. MTRA. PAMELA ROJAS SILVA EN SU CARACTER DE ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA DELEGACION DE

PROFEPA EN BAJA CALIFORNIA SUR.

ENCARGADO DEL DEPACHO DE LA DELEGACION

SALIDA LLEGADA

& do Gbyem del 7022 Frde Hyeredel 2002

DIA MES ANO

MTRA_BAME x,m‘.iﬁs SILVA

NOMBRE FI #Y SELLO

A _ 13 e E:.z:uﬁ_ DE 2oz c
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR. EN LAS
FECH S Q SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE 0S TRABAJOS ENCOMENDADQS POR USTED EN SU OFICIO No.

E FECHA

LLEGADA SALIDA

A de Celwern A6l 7002 &ag@cm&_
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pE PRIADC >\

j .f-:"' ,AUTORIDAD MUNICIPAL Y/0O COMISARIADO EM

Monve! Gonsalds coserr e cesern
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FORANEO g
DELEGACION DE SENMmIRISAD Bl RFC. EMbaDOE <2 ve C. MTRA.
PAMELA ROUHS! STL. Vi ;%eﬁv{os QUE EL COMISIONADO PERMANBCIOENE ?HE%%‘N LAS FECHAS
QUE SE CITAN, PARA EL C IENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR !iﬁ SU OFICIO No.
PFPA/10.1/ /2022 DE FECHA
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO
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NOMBRE FIRMA Y SELLO
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