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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PROFEPA
Fecha de
Elaboracion: 31/10/2022
Cons,ecutlvo LC-045-2022
por Area:
Delegacion : BAJA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcion: Subdelegacion de Recursos Naturales
Comisionado: NEGRETE SOTO JORGE
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 27 DE OCTUBRE DE 2022
Lugar: DELEGACION DE LA RIBERA, MUNICIPIO DE LOS CABOS, B.C.S.
Fecha Concepto Importe Observaciones
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Se anexa certificado de transito en original, del lugar comisionado .

Atentamgnte /

Cdmisionado

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. RN ~i( S
X LOCAL : i
COMISION A: CAI‘C P-L/C’ =le¢Nciens N E ZA £18 ERA, NI <L 0 DE Zzs CABCS ,R.C-5 |
DEL C. 72)26; £ NMegl=T& 507« 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
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DELE Yo e { »83 '724 ‘/é’/c 23 950( JeBRZ  DE® ._MTRA. PAMELA ROJAS SILVA
CERTIFICAMOS MISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No. EZZ/‘Z/OJ 225/2¢22 DE FECHA J¢ DZ acﬁa/"' Dz 2c22.
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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. !
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
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i Baja Galifotia Sur
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DIRECCION (CALLE. NUMERO. COLONIA, CIUDAD, DELEGACION:
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SEXO: TELEFONO DE EMERGENCIA
MASCULINO 6121259583
CABELLO:_

CASTANO

SENAS PARTICULARES!

NINGUNA
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NINGUNA

FECHAIE NACIMIENTO

29/09/1986




