'MEDIO AMBIENTE

e

PROFEPA

Oficina de Representacion de
Proteccion al Ambiente

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion:

Consecutivo
por Area:

BAJA CALIFORNIA SUR

14/11/2022

LPZ-145-2022

Area de Adscripcién:

Comisionado:

Subdireccion de Recursos Naturales

Romero

Osuna

Daniel Salvador

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre (s)

Periodo: 13 de Noviembre de 2022
Lugar: San Jose del Cabo, Municipio de los Cabos, B.C.S.
Fecha Importe Observaciones
13/11/2022 $ 312,50
S 312.50

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

Atentamente \

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidc{s/eé este formato son los solcitados y
manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian“en caso de lo contrario.




S
: MEDIO AMBIENTE | PROFEPA

SECHETAA DE MEDIU AMSIENTE ¥ RECUNEDNS MATURALES PROCURADURI(A FEDERAL DE
PROTECCION AL AMBIENTE

Ricardo

z' 022 Flores

Afio de Ma On

PARCUALOS DE LA nlvnu»odn WERC A

LOCAL

COMISION A: %dﬁ 3’0&7{ d@\ C CL&I) , DEL C Y 10 b
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'QFICINA DE REPRESENTACION

SALIDA LLEGADA
|12 Nouvembre 2871 12 Neougmbic 28722
DIA MES ARO DIA MES ANO

NOMBRE FIRMA

: FORANEO

Sr Yot 2 Cabe A 12 DENowemb e DE 272 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. P8/ 10 (| 203/ 2029 DE FECHA _I] | Noviambre/ 277
LLEGADA . SALIDA

ES W 92022

>
DIA M ARO f
AUTORIDAD MUMC’ :

oo Z PA¥EBO

L (G YA

NOMBRE FIRMA Y SELLO

FORANEO

OFICINA DE REPRESENTACION DE LA 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




Q

2 \\?%:‘ i % | i \‘”“ i ‘xs)(“(‘;’\iws& s?w‘i‘\\‘““ \\\; \2\’ i
;‘%?(}\%3% | ( AR x i (‘:‘E\( R L \\

§ Ams'}
o

8
i
o

| Ao
L Al o
\ ‘?%‘ o &%&&k\\‘“ﬁ %ﬂ\\g’x&
i N o %é@‘%&ﬁs&x %%‘s

AUNTE

St e 4
P

P R

L

S

e

o

Al
.

v,\s' 4
o %,'fﬁ. &;‘»%

: L
.
L

HARA b 1
W\%{é‘x L
\%\E@H B XV*‘?‘\E’;&&?‘E}}:

g
,ﬂ*}“‘ L
. 3‘%’&% "

L

TR R

SRTRETANY GO D,

IR BACI, BUEC TR,

L

S S

&
R &
G i a\&%«} &
L

b \\éx %‘%
.
e

i
i
L

S
g\“‘
A\i\ ‘s\}%{\

L




