Delegacion :
Area de Adscripcién:

Comisionado:

'MEDIO AMBIENTE

( e
PROFEPA

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 28/11/2022
Consecutivo 7 150-2022
por Area:

BAJA CALIFORNIA SUR

Subdireccion de Recursos Naturales

Salcido

Olguin Rosa Enriqueta

Apellido Paterno

Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: 24,25y 26 de Noviembre de 2022
Lugar: Subdelegacion de San Evaristo, Municipio de La Paz, B.C.S.
Fecha Concepto Importe Observaciones
24/11/2022 Bebidas y Alimentos S 625.00
25/11/2022 Bebidas y Alimentos i S 625.00
26/11/2022 Bebidas y Alimentos S 312.50
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$ 1,562.50

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

Atentamente
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Ing. Rosa Enriqueta Salcido Olguin
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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.




— Oficina de Representacion de Proteccién Ambiental de la Procuraduria
e a— Federal de Proteccién al Ambiente en el Estado de Baja California Sur
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COMISION A: Sgb dnlecycisna Sen Coer S i A Lo¥ue, &.¢ 5

DEL C. Yo &t g ot Soly .A ey o 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 DELECACION

SALIDA LLEGADA
210 Wog wepnb o 2022 26 PNWembiz 2022
DIA MES ANO DIA MES ANO
LVA BRA'RDIAS SILVA
NOMBRE FIRM ’ELLO BELLG, i o SELLO

- \ FORANEO
! LA( \34‘;(% Wn r\ G‘ MRAVE) &L A7L_ DERLILwk/c DE 2022 C. _
MTRA. PAMELA ROJAS SILVA. CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN

LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LO TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED
EN SU OFICIO No. P24 ) 12 1/2 i7/2¢7ZDE FECH : Mdlicimb g de 2022

. LLEGADA SALIDA
L l‘( A"L’ (VA Y l’n*’f ?_L' 7& j 7 6 L.,.\:‘v‘ 1w mMprc yi ()Zl
DIA MES ANO DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL ¥/ GOMISARIADO EJIDAL

SeReoivant (emn € 4@@

NOMBRE FIRMA Y SELLO

\
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NOMBRE FIRMAY SELLO

FORANEO
DELECACION DE SEMARNAT EN C.

MTRA. PAMELA ROJAS SILVA. CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUCAR 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 FIRMAY SELLO

PYORS R B Py 25 g B Cosry Lo SN 1 Py Bha o S Ted 1D
WO qvbramlmmm;m







