MEDIO AMBIENTE

Delegacioén :
Area de Adscripcidn:

Comisionado:

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

I
PROFEPA

Fecha de
Elaboracion:

15/06/2022

Consecutivo
por Area:

ADMON-05-2022

BAJA CALIFORNIA SUR

Administracion

Judrez

Sanchez

José Armando

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre (s)

Periodo: 07 al 10 de Junio de 2022
Lugar: Puerto Adolfo Lopez Mateos
Fecha Factura Folio Razoén Social Importe Observaciones
007 CERTIFICADO DE TRANSITO $2,187.50( Alimentos y bebidas
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C. JOSE ARMANDO JUAREZ SANCHEZ

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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MEDIO AMBIENTE VEY S ETEN TS A PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
YA ERAAANS ARAVALIL RadN 5 K pilboledn by DELEGACION FEDERAL EN BAJA CALIFORNIA SUR
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ORDENADA POR LA C. MTRA.

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

LOCAL
COMISION A R0 I\ WEZ, ”LXT(T‘*;

N“)(P\ 1’

ENCARGADA DE Emﬁ’

SALIDA ‘ LLEGADA
DS P )
Sk v\" M10 2022 pRoCURADURIA FEDERAL  —L2 lontlo 027
DIA MES ANO  pE PROTECC!ON AL AMBIENTE o MES ANO
NOMBRE AY SELLO ( NOMBRE FIRMA Y SELLO

) '1( FORANEO \-ﬁ/
Y oncz QoS . A 10 pE _Jur\0 DE 2022 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. W?A“Ol/“c:‘*l /QDJQ DE FECHA _ unio A0,
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“NOMBRE FIRMA Y SELLO - A%%‘LE,G;;QPEZMATEOS B.C.S. OMBRE 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 TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED

EN SU OFICIO No. DE FECHA
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