MEDIC AMBIENTE
DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

e
PROFEPA
Fecha de
Elaboracion: 17 DE JUNIO DE 2022
Conslecutlvo LC-028-2022
por Area:
Delegacion : BAJA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: NEGRETE SOTO JORGE
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: DEL 16 AL 17 DE JUNIO DE 2022
Lugar: CABO DEL ESTE SUBDELEGACION DE LOS FRAILES, MUNICIPIO DE LOS CABOS, B.C.S.
Fecha Concepto Importe Observaciones
17/06/2022 ALIMENTOS Y BEBIDAS — 18 937.50

# i o i

$ 937.50
Se anexa certificado de transito en original, del lugar comisionado .

GE NEGRETE S@TO
" 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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CERTIFICADO DE TRANSITO No._JAN - OZ3
LOCAL

COMISION A: v BD SLEAcieN = [e5 77<’/\/Lr: S, B¢ DEL C. /CL(/.: N ez Scio
ORDENADA POR EL C. MTRA. PAMELA ROJAS SILVA EN SU CARACTER DE ENCARGAD(}‘EEL DESPACHO DE LA DELEGACION DE PROFEPA EN

BAJA CALIFORNIA SUR.

ENCARGADO DEL DEPACHO DE LA DELEGACION

SALIDA LLEGADA
l¢ " ze2z [F Tonw 2022
DA /MEs ANO DIA \/ MES ANO
C. LIC. PAMELA ROJAS SILVA C. LIC. PAMELA ROJAS SILVA
NOMBRE FIRMA Y SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO

FORANEO

DBDILG A /N D= /C 3 ‘fﬂA/I.s: ), DCA /7 b Jonio DE Z¢22.C. __LIC. PAMELA ROJAS SILVA
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN b(s FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No. pfﬁrll /0 - / /7f/ *Btecha ¢ > Oze-— ‘7 O DELC22 .

LLEGADA > SALIDA
/¢ Jonio Zerfls (F Towee
pIA  / MES A0 DIA __/ MES

/O COMISARIADO EJIDAL

i , COORD. SUBDELEGACION
TsmplC  Guptnrd GRPRD. SUBDELEGACION - ¢ Gormen &

FRAILES
NOMBRE FIRMA Y SELLO Los NOMBRE FIRMA Y SELLO

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

D i 04 (. SeweLot1ow wtmaaa

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
Avaaida Pélix Guuvas ndoners 6, Colonis Tacocguamdaat! dol Valls, Alealdin Sonits Jubraz,
Chdigo Postal 03200, Cludact de Méxdteo. Teh (85) 5449 G300 www.gobarypratepa ) -
'\:{." i " e \\\ \\‘\ HI $ A Fl cn o
f\:\‘@i A a«'{:wlm 2 &[ m»g Mq__g\_‘



A
%ﬁi\t\s\ R

)
i

\

.

i
{7{;’){4., i

| AT i

.
ﬁﬁ%&ﬁ% i ,’/T |




