MEDIO AMBIENTE
- DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PROFEPA
LR FETREL, B0 Fecha de
Elaboracion: 17/06/2022
Conslecutlvo RN-076-2022
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: 15Y 16 de Junio 2022
Lugar: Delegacion de Los Dolores, B.C.S.
Fecha Concepto Importe Observaciones
15/06/2022 'Bebidas y Alimentos ¢ B 625.00
16/06/2022 Bebldas;y;A’(xmgn't;o& 5““ e A \! $312.50

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

At tamé\te

M.V.Z. Rot@%ﬁﬁ 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.




,“nmm,.an‘"ﬂv .
,,,,, o PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
IBEST A )
MEDIO AMBIENTE PRO DELEGACION FEDERAL EN BAJA CALIFORNIA SUR

CERTIFICADO DE TRANSITO NoRN- O\ &
LOCAL,

COMISI ‘bSA la .Ddcauc&m deles, DolavesS

DEL c. fLobexdo Evspin Pooles  Helnandel ORDENADA POR EL C. MTRA

PAMELA ROJAS SILVA EN SU CARACTER DE ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA DELECACION DE
PROFEPA EN BAJA CALIFORNIA SUR.

ENCARGADO DEL DEPACHO DE LA DELECACION

SALIDA 5 LLEGADA

(S Juny 2022 PROCL! renERAL [ Junw 2022

DIA MES ANO DE PRCTECH SIENTE S DlA ME ARNO
DELCCGAQIOI 0.L.9. . )

C. MTRA.PAMELA ROJAS SILVA ¢ MTRA:-PAMELA ROJAS SILVA

{ NOMBRE FiRMA\gS’ELLO ( NOMBRE’QF Y SELLO

FORANEO N — /
DG\Cg(LMS Deolares Al DE JUNI® DE 2022 C

MTRA. PAMELA ROJAS SILVA. CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUCAR EN_
LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LO TRABA}OS ENCOMENDADOS POR USTED

EN SU OFICIO No. Efeh[ (0.} Jis)/BUDE FECHA _| 08 [Junio [ BEZ
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO
AUTORIDADMUNIG 1ISARIADO EJIDAL 74 /
S~ ,' y 27777
b

yy

At Treelo Cduord o fon7ate. L
NOMBRE FIRMAY SELLO

NOMBRE FIRMAY 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 TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED
EN SU OFICIO No.

DE FECHA
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO
ENCARGADO DE DESPACHO O AREA

NOMBRE FIRMAY SELLO

NOMBRE FIRMAY SELLO
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