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. MEDIO AMBIENTE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

s s,
PROFEPA
e i s Fecha de
Elaboracidn: 23/03/2022
Consecutivo 57 5362022
por Area:
Delegacion : BAJA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcidn: Subdelegacion de Recursos Naturales
Comisionado: Romero Osuna Daniel Salvador
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 18 de marzo 2022
Lugar: Puerto Chale, Municipio de La Paz, B.C.S.
Fecha Concepto Importe Observaciones
18/03/2022 BebidasyAlimentos— | |$ 312.50
‘ : P
S 312.50

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

Atentamente -

Comlsmnddo )/

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: \)\\ef‘)r@ Ch@\\ e , DEL C.\ '}m\pl /Du\ur.rtc,( tzcmetﬂ '@5;
ORDENADA POR EL C. MTRA. PAMELA ROJAS SILVA EN SU CARACTER DE ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA DELEGACION DE PROFEPA EN
BAJA CALIFORNIA SUR. =

ENCARGADODEL DEPACHO DE LA DELEGACION

SALIDA LLEGADA
18 03 2097 pre _ 18 ez 20272
DIA MES ANO YE PI - - DIA MES ARO

JASSIEVA S S CLIC PAMERA ROJKS SiLvA
Y SELO NOMBRE FIRN@Y SELLO

FORANEO '
) ’Pue(k’) Chnale, A 18 e ™ o(” "BE™/077C.  LIC. 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. . NES [ ZD2ZDE FECHA _ IS d@ HFaizz de 22
LLEGADA SALIDA
8 03 2022 | @ 03 20272
DIA MES ANO (& Nl DIA MES ANO
AUTORIDAD M PRNRIE OGS ARIADO EJIDAL /
= '!‘l-_" g ~Z .
Zerer de lo tefe RV AL SUBDELE AcldN Eethae®® Despa (DR epu frorke
NOMBRE FIRMA Y SELLO PUERTO CHALE  NOMBRE FIRMA Y SELLO
= FORANEO
ZLEGACION 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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