MEDIO AMBIENTE
DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PROFEPA
Fecha de
Elaboracion: 14/07/2022
Cons’ecutlvo LM-018-2022
por Area:
Delegacion : BAJA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcién: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: ANAYA CATALAN ALAIN AMAURY
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 12 DE JULIO DE 2022.
Lugar: SANTO DOMINGO, MUNICIPIO DE COMONDU, B.C.S
Fecha Concepto Importe Observaciones
12/07/2022 ALIMENTOS S 312.50
77 - 1
V g S L ) -
$ 312.50

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

Atentamehte

ALAIN AMA&R/Aﬁ CATALAN

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



MO A MRTE RN T S PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

\CION FEDERAL

CERTIFICADO DE TRANSITO No. AN- 044
LOCAL
comision A _Santo Domngo, fMunic pio e Comond?, 6.c.
DELC _Ala.r Anaviy Awya Calalarp 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 DELECACION

SALIDA LLEGADA
12 Julio 2022 Wl |2 Julio 2022

DIA MES ANO .| DIA MES ARO

Y PR . ROJAS SILVA
!‘ r sS4 :i;_,f;.:. ‘1? _K),:_*'._‘;"'.,'“ R AYSELLO

FPIRULUIVRLY

NOMBRE FIRMA

b e o By ft

DE PRUT GGG —
\/ DFORANES™ ™ .02
Sonfo Vnre?o , Mupii9i? o Corondu A 12 DE Julio DE 2022 C. _

MTRA. PAMELA ROJAS SILVA. CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN
LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO PE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED
EN SU OFICIO No. PFPA/10.1/1€8/2022 DE FECHA _|1 o Julio ofel 2022

LLEGADA SALIDA
[2 Qulio 2027 1 Jelio 2022
DIA MES ANO \

=
: . o LN FprZS AreT
NOMBRE FIRMA Y SELLO . XYM AYUNTAMIENTO i co:ﬁuo NOMBRE FIRMA Y SELLO

SUB-DELEGACION MUNIC)

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 OFICIO No, DE FECHA
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO
ENCARGADO DE DESPACHO O AREA

NOMBRE FIRMA'Y SELLO NOMBRE FIRMAY SELLO
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