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Delegacion :
Area de Adscripcion:

Comisionado:

RAMIREZ

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
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Fecha de
Elaboracion: 14/02/2022
Cons’ecutwo LV-001-2022
por Area:

BAJA CALIFORNIA SUR

SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

MERCADO

MIGUEL ANGEL

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre (s)

Periodo: 11 DE FEBRERO DE 2022.
Lugar: BAHIA MAGDALENA, PUERTO SAN CARLOS, MUNICIPIO DE COMONDU, B.C.S
Fecha Concepto Importe Observaciones
11/02/2022 ALINJEREDS 11$ 312,50
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$ 312.50

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

Atent‘i

MIGUEL ANGE|

MIREZ MERCADO

Co

ionado

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 | PROFEPA

California Sur

Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente
Delegacién en Baja

Subdelegacion de

Recursos Naturales

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL

COMISION A: Mu:i z] V%lﬁpl 12""%1[/? Mﬂwrjc DELC. ORDENADA
POR LA C. MTRA. PAMELA ROJAS SILVA EN SU CARACTER DE ENCARGADA DEL DESPACHO DE LA DELEGACION DE PROFEPA EN BAJA

CALIFORNIA SUR.

ENCARGADO DEL DEPACHO DE LA DELEGACION

SALIDA LLEGADA
)] Feb. 72 /] Fob. 2027
DIA MES ANO N

FORANEO _
a_ll oe_Febyrero DE Z07Z-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. 1}n?<°r{/m-/] 031/ 2022 _oEFECHA_ (08 Ao 3yern e 2077

LLEGADA SALIDA
i +b
DIA MES DIA

AD MUNICIPAL  Y/Q COMISARIADO EJIDAL

/%/f/ % .- < ONODU
uNTMMENTO DE COM
NOMBRE FIRMAY SELEY T EGACION MUNICIPAL

b o oo v DAN CARLUS, B.C.o.

. NOM&W

NTO BE L OMONDY

FORANEO k v SAN CARLOS, B.C.S.
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 ENCOMENDADQS POR USTED EN SU OFICIO No. DE FECHA
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO
ENCARGADQ DE DESPACHO O AREA
NOMBRE FIRMA Y SELLO NOMBRE FIRMA'Y SELLO
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