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Fecha de
Elaboracién: 30/09/2022

Consecutivo LPZ-130-2022

por Area:
Oficina de Representacion de
Proteccion al Ambiente BAJA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcién: Subdireccion de Recursos Naturales
Comisionado: Porras Cisneros Daniel
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 29 de Septiembre de 2022
Lugar: Delegacion de Todos Santos, Municipio de la Paz, B.C.S.
Fecha Concepto Importe Observaciones
29/09/2022 e $  312.50
I 03 0CT. 2022 | 1%
/ \, ' \\4 Y’ ]l' Fi
S 312.50
Se anexa certificado de transito en original, del lugar comisionado .
Atentamente
N

. VY7
J—77 “
Ing. Daniel Porras Cisneros.

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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CERTIFICADO DE TRANSITO No. A n\ G4 8
LOCAL

COMISION A:Pée&smﬁzlodm&nhé_‘ et ¢ Danel Powces Cianens
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 OFICINA DE REPRESENTACION

SALIDA LLEGADA
AA Sepltem bte. 2L .9-01 Sepllml)rc, T2
MES AN ‘ DIA MES ANO
. MTRA. PAMELA RQJAS SILVA ' . ] : S SILVA
NOMBRE FIRMA Y SEL10 NOMBRE FRMA Y SELLO

- FORANE
De\cqqom\ de{ Tb A 9'_‘}_ DE ép&dmbrg pE JOZZc. MTRA. PAMELA ROJAS SILVA
CERTIFICAMOS QUE EL COMI$|ONADO RMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN.SU OFJCIO No‘y’ u..m ' 20 22{ DE FECHA ic &2

SAMDA

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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