MEDIO AMBIENTE
DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

e
PROFEPA
bt A et Fecha de
Elaboracion: 16/11/2022
Cons’ecutlvo LPZ-143-2022
por Area:
Delegacion : BAJA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcidn: Subdireccion de Recursos Naturales
Comisionado: RUIZ SILVA KIYOMI SAMAI
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 15 DE NOVIEMBRE 2022
Lugar: DELEGACION DE SAN JUAN DE LOS PLANES , MPIO DE LA PAZ BCS
Fecha T “Concepto Importe Observaciones
15/11/2022 ‘ ~ALIMENTOS S 312.50
S 312.50
Se anexa certificado de transito en original, del lugar comisionado .
o
Atentamente ., ™7 AN

ING. KIYOMI SAMAI R
Comisionado " S

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
Oficina de Representacion de Proteccién Ambiental de la Procuraduria Federal
de Proteccién al Ambiente en el Estado de Baja California Sur

CERTIFICADO DE TRANSITO No.@ V-T120

COMISION A | \P: ‘tOc O &[.,\NLO( %qLW de \aox P, (ACS
DEL . KA o~ b/)cm/\ux Rz Silwvas “~ORDENADA POR EL C. MTRA.

PAMELA ROJAS SILVA EN SU CARACTER DE ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA OFICINA DE
REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE PROFEPA EN BAJA CALIFORNIA SUR.

ENCARGADO DEL DEPACHO DE LA'DELEGACION

SALIDA LLEGADA
ANV <) - 2N 7\~ A~
S nNov 2072 (P NOV. 2022
DIA MES ANO DE PR AGN B.C.S. ANO
DELEGALIET =T
c S SILVA JAS SILVA
NOMBRE FIRMA WSELLO NOMBRE MRMAY SELLO

B(’\("O mos, MPo d QATQJW oy A (Y pE NOV bE 2022 C

MTRA»QAMELA ROJAS SILVA. CEFﬂ‘IFICAMOS QUE EL COllA O PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN
LAS FECH UE SE CITAN UMPLIMlENTO :)E LOS ABA S ENCOMENDADOS POR USTED
200

EN SU OFICIO N DP’PF\W\G n ”’;tf ’w BE FECHA

LLEG\/X\ 203 )
M gt ANO

/\ FORANEO ' \
DELEGACION 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 FIRMAY SELLO NOMBRE FIRMAY SELLO

o R AT

LR S SR TE I A ]







