MEDIO AMBIENTE
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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PROFEPA
PROCURARIIIA $K SR Fecha de
Elaboracion: 16/11/2022
Conslecutlvo LPZ-144-2022
por Area:
Delegacion : BAJA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcion: Subdireccion de Recursos Naturales
Comisionado: PORRAS CISNEROS DANIEL
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 15 DE NOVIEMBRE 2022
Lugar: DELEGACION DE TODOS SANTOS , MPIO DE LA PAZ BCS
Fecha Concepto Importe Observaciones
15/11/2022 ALIMENTOS e HE 312.50
_-,\7':,,?}
AT \JIA‘
S 312.50

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

Atentamente

j/ PPN
ING. DA fél. PORR/SCISNEROS

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

o

CERTIFICADO DE TRANSITO No. AN =] %)

po L AL A
comision.a: DElEG - éOdCfi S Th NS de (an PLs
peL c. _LanNiel” vwod Ao nerQs [ 7 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
(S NOV 2020 (5~ N0V 20l
DIA MES ANo _ PROGURAL SRAL MES ANO
DE PR( . SIENTE
JAS SILVA DELEGACIONB.C.S. . OJAS SILVA
SELLO NOMBRE FIRNA Y SELLO

0l SRR B .
A NTO ;’*4/“(“ de (b A2 A 1T b NOV pE 2022 ¢
JAS SILVA. CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN

AN PARAEL CUMPLIMIENTO DE LOS [RAS S ENCOMENDADOS POR USTED
181 II%OF,ZCZ DE FECHA .zfudl. N WV ¢ O=

ANO
¥TORIDAD MUNICIPA P
4’ v AJC T A‘ oﬂJLL

\OMBRE FIRMA YSELLO

C/ 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
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