MEDIO AMBIENTE

-
AR

Delegacion :

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion:

Consecutivo
por Area:

BAJA CALIFORNIA SUR

23/11/2022

LPZ-156-2022

Area de Adscripcion:

Subdireccion de Recursos Naturales

Comisionado: ROBLES

HERNANDEZ ROBERTO CRISPIN

Apellido Paterno

Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: 22y 23 de Noviembre de 2022
Lugar: DELEGACION DE LOS DOLORES , MPIO DE LA PAZ BCS
Fecha Concepto Importe Observaciones
22/11/2022 Bebidas y Alimentos S 625.00
23/11/2022 i S 312.50
bl itk — $ 937.50

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

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 PROFEPA

PROCURADURIA FEDERAL DE
PROTECCION AL AMBIENTE

2022508

RSP BF LK REVOLLLION MEXICANA

CERTIFICADO DE TRANSITO No. @A - /Y (
LOCAL

COMISION A:{ )ﬁ\@%'m In A: S‘w; ‘ p!‘xgg Q m;)@ ok .1 DELCQJ:; "DCIL:’JJ(V\ QJo\ =) Uﬁ"tmla 2.
ORDENADA POR LA €. 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
22 Novewbe 2022 23 Nagewbre 2022
DIA MES ANO DIA MES ANO

——

C. MTRA. PAMELA ROJAS/SILVA C)%P*RMA&SILVA
Q\mﬁm«: FIRMA SEL}IO K NOMBRE FIRMQ VSELLO

\ -
N, | FORANEO DN /
Deleppt wndnl « Dz < A23 DEA,,.emlre  DE70” CMTRA. PAMELA ROJAS SILVA
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONABERFFRMANECIO EN ESTE LUGAR  EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA FL
CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJO 7\ RADOS POR USTED EN SU OFICIO, r@%‘f\g&wr XpAL10\ /3 24 JpozzvE
‘ A3

FECHA 14 Jde Nay . wm bops,

LLEGADA
22 Koy e b 23 2.
DIA MES

\ﬁ;‘« M' .
AD MUNICIPAL | Y/O COMISARIA Hﬁp&

o Pti EGACION ) ,
A ifrcdp Cdinndlt lohiidlez Jucenn H A /LL(/() 3%39‘»9 & Garnza it luexs
NOMBRE FIRMA Y SELLO 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
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4 SEXO H
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