Delegacion :
Area de Adscripcion:

Comisionado:

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

B e :Qﬂw} ——

MEDIO AMBIENTE PROFEPA Fecha de
Elaboracién: 24/10/2022
CORSCaUtivg ADMON-09-2022
por Area:

BAJA CALIFORNIA SUR
Administracién
Juarez Sanchez José Armando
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Periodo:

18 al 21 de Octubre de 2022

Lugar:

Puerto Adolfo Lopez Mateos

Fecha Factura

Folio

Razén Social Importe

Observaciones

011

CERTIFICADO DE TRANSITO $2,187.50

Alimentos y bebidas

(L NOV.22022 ,
NaEN

o

$2,187.50

=

C. JOSE ARMANDO REZ 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.




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITONo.__ Ol

) LOCAL
COMISION A: _ TugrTe AL 50 L<ﬁ€z '\fmfrv‘ Munic e de Cowondo
DEL C. _Jare Qapiqanse Jpaprz  SoppliiEX ORDENADA POR LA C. MTRA.

PAMELA ROJAS SILVA EN SU CARACTER DE ENCARGADA DE DESPACHO DE LA OFICINA DE
REPRESENTACION AMBIENTAL, DE PROFEPA EN EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR.

ENCARCADA DE DEPACHO DE LA OFICINA DE REPRESENTACION AMBIENTAL

SALIDA LLECADA
\ % Oecuepe 22 21 Oeppre L)
DIA MES ANO DIA MES ANO

C. AS SILVA NIE ¢, MTRA. PAM

OJAS SILVA
\NOMBRE FIRMA Y SELLO EL WCION B.C.S NOMBRE

AAY SELLO

N
FORANEO S
Duezte Aoowo | opez Mareos. A 2l DE DE 2022 C. _

MTRA. PAMELA ROJAS SILVA. CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN

LAS FECHAS QUE SE CITA P RA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED
EN SU OFICIO No. DE FECHA 11 ¥ r{‘\bTr}l!W‘ e Jo22

SO ke,
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w0 2022 §+q 2 0 2012
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NOMBRE FIRMAY SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO
FORANEO
DELEGCACION 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
NOMBRE FIRMA Y SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO
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