MEDIO AMBIENTE

Delegacion :

Area de Adscripcién:

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

e

PROFEPA

Fecha de
Elaboracion:

Consecutivo
por Area:

BAJA CALIFORNIA SUR

17/10/2022

LM-026-2022

Subdelegacion de Recursos Naturales

Comisionado: RAMIREZ MERCADO MIGUEL ANGEL
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 14 DE OCTUBRE DE 2022
Lugar: LOCALIDAD DEL TEQUESQUITE, MUNICIPIO DE COMONDU, B.C.S.
Fecha Concepto . ———— ) Importe Observaciones
14/10/2022 ' $ 31250
$ 31250

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

,Atentamente

ING. % EK\!GEL RAMIREZ MERCADO
[

/" /  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 WR CH? EPA,

\ agzz

Ao de Mﬂl()}/l

CERTIFICADO DE TRANSITO No.ajj_iw____
LOCAL

COMISIONA: SVU% ' | ﬁ(ﬂUIZ!?LM . .das. , DELC. MIGUEL ANGEL RAMIREZ MERCADO ORDENADA POR LA
C. MTRA, PAMELA ROJAS SILVA EN SU CARACTER DE ENCARGADA DE DESPACHO DE LA OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION
AMBIENTAL DE PROFEPA EN EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR.

ENCARGADA DE DEPACHO DE LA ‘OFICINA DE REPRESENTACION

SALIDA LLEGADA
< /'0 /2072 (Y //0 /Zaza
DIA med  ARO ‘ oia 7/ wmes’ ARIO

VELLOAWIUIN

FORANEO
W, 12 Zewergun, Muewmny. 6.0.5h 14 e peruena DE Z8)/2 C._MTRA. PAMELA ROJAS SILVA
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR _N LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS

TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No. Eﬂml 0.1 7L DE FECHA | O rZzddciMR._)2 1071
LLEGADA SALIDA
/4 /U /2057— /< /10 /101
oia/ Ivies ARO 7 pia’ MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL | Y/O COMISARIADO EJIDAL

PAMELA ROJAS SILVA CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIQ 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 SALID

DIA MES ANO DIA MES ANO

Yo Lo Alviee H Vadvao  Avce B
NOMBRE FIRMA'Y SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO
FORANEO
OFICINA DE REPRESENTACION DE LA SEMARNAT EN: C. MTRA. |

ENCARGADO DE DESPACHO O AREA

. _:_ NOMBRE FIRMA Y SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO

|






