DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 22/03/2022

Consecutvo o7 937-2022
por Area:
Delegacion : BAJA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcién: Subdelegacion de Recursos Naturales
Comisionado: PORRAS CISNEROS DANIEL
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 15-18 de marzo de 2022
Lugar: PUERTO SAN CARLOS. MUNICIPIO DE COMONDU. B.C.S.
Fecha Concepto importe Observaciones
15/03/2022 ALIMENTOS S 625.00
16/03/2022 ALIMENTOS S 625.00
17/03/2022 ALIMENTOS S 625.00
18/03/2022 . ALIMENTOS - - = ) S 312.50
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Se anexa certificado de transito en original, deHugar comisionado .

Atentamente

ING.ADANIEL P[%CISNEROS

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.

LOCAL
COMISION A: ngéo Som (jQ[ loy (}bmgn J,z R.C3 , DEL €. Danlq | Fm;:g (1snero>
ORDENADA POR EL C. MTRA. PAMELA ROJAS SILVA EN SU CARACTER DE ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA DELEGACION DE PROFEPA EN
BAJA CALIFORNIA SUR,
ENCARGADO DEL DEPAGHO DE LA DELEGACION
SALIDA ' LLEGADA
15 03 2oz /B ©3 702z
DIA MES ARO DIA MES ARNO
e \NOMBRE F'RMAWLO DELEGACGION B.L-3 \ NOMBRE FlRMANELLo

FORANEO

) B.CS A /8 be_Marzo DE Z2Z C. _ LIC. PAMELA ROJAS SILVA
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
22352.’ 2021
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AUTORIDAD MUNICIPAL \/O COMISARIADO EJIDAL
H. XV AYUNTAMIENTO D JU

) [ { Y MUN
DelLEGALI -

Yicardo Loper Gerardo .

NOMBRE FIRMA Y SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO

P FORANEO
' ELEGACION 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 AR

ENCARGADO DE DESPACHO O AREA

NOMBRE FIRMA Y SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO

Avenide Falix Cueveas numens &, Colonia Tlacoquaménat! del Valle, Alcaldia Benite Iudrez,
Cédigo Pastal 03200, Cludad ce Méxtvo. Tel (55) 5449 6300 \:'-JWW,gOI;L!’D wprafepa
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