MEDIO AMBIENTE
o DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
PROFEPA
iy A e Fecha de
Elaboracion: 09/06/2022
Cons}ecutlvo LPZ-068-2022
por Area:
Delegacion : BAJA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcion: Subdelegacion de Recursos Naturales
Comisionado: RUIZ SILVA KIYOMI SAMAI
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 08 de Junio de 2022
Lugar: Delegacion de San Juan de Los Planes. Municipio de La Paz B.C.S
Fecha Concepto Importe Observaciones
08/06/2022 ALIMENTOS S 312.50
|
S 312.50
Se anexa certificado de transito en original, del lugar comisionado .
O

Atentamente \D‘ N

ING. KIYOMI SAMAI RUIZSILVA
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.



PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
DELEGACION FEDERAL EN BAJA CALIFORNIA SUR

N
CERTIFICADO DE TRANSITO No.¥.N — O™

' LOC
coMmisl A%‘lm&i N Tuan de \os ‘ﬁmeEAS
DEL I TN 42002, s\ ORDENADA POR EL C. MTRA.
PAMELA ncaﬁrAs SILVA EN SU CARACTER DE ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA DELEGACION DE

PROFEPA EN BAJA CALIFORNIA SUR.

ENCARGADO DEL DEPACHO DE LA DELEGACION

a SALIDA A4DOS 3, __ LLEGADA
m( \Lff\\b 9((,\;19\ ng( TU"’“'U 22
DIA ~ MES ANO DIA MES ANO
‘ R B
[Feois . S SILVA
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DE PROTECCION AL AMBIE
DELEGACION B.C.S.

FORANEO
N de l(\) A i ) DE, N IO pE 2022 C.
A. CERTIFICAMOS QUE EL COM!S!ONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN

L CUMPLIMIENTO PE LOS TRABAJOS EN OMENDADOS POR USTED
) NLO Z(’ <l

MTRA. P, MELA ROJAS Sl

LAS FECHAS QUE SE CI ARA
EN SU OFICIO No. YTP# | \O') \>>¢ 207 LDE FECHA<As

R, LLEGADA f7</

DIA ‘J MES ARO

MES ANO

@ J

AUTORIDAD MUNICIPAK "5
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NOMBRE FIRMAY SELLO
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NOMBRE FIRMAY SELLO

HI0S Pi Akice

FORANEO

DELECACION 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 FIRMA'Y SELLO
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=" CREDENCIAL PARAVOTAR

NOMBRE FECHA DE NACIMIENTQ:
ORTIZ 30/09/ '%‘é?«f;
ORANTES —

DAMACIA

DOMICILIO

C SIN %%G%ﬁﬁ SIN ,

?5 JUAN DOMING COTA 23230

LAPAZ B.C. $
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