MEDIO AMBIENTE
- DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

e
PROFEPA

Fecha de
Elaboracion: 31/10/2022
Consecutivo - 546-2022
por Area:

Delegacion : BAJA CALIFORNIA SUR

Area de Adscripcion: Subdelegacion de Recursos Naturales

Comisionado: MUNOZ VEGA DANIEL

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
27/10/2022 ALIMENTOS S S 312.50
2027
o8 ,'7.( —
S 312.50
Se anexa certificado de transito en original, del lugar comisionado .
__Ateritamente
( ——=
“ING-DAMNEL-MUNOZ VEGA -

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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W SECHETAWIA DE MEDIO AMEENTE ¥ HECURSOS NATURALES PROCURADURIA FEDERAL DE

PROTECCION AL AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO No.. KN =t &
LOCAL , o
comision A CaBo Pu./c D: 11,4/5(((” p=ia KiBzPA, :%/wtmz/ 1545 (ABes, B¢ 5- i
DELC. _DDN/ S A2 Usgp - 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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OFICINA DE REPRESENTACION DE LA SEMARNAT EN: © \9 ‘ 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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NOMBRE FIRMA Y SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO




MIGUEL

MIJARES GONZALEZ

DIRECCION (CALLE NUMERO. COLONIA, CIUDAD, DELEGACION:
OAXACA#330

CENTRO CFP. 23060

LA P _
BAJA CALIFORNIA SUR iy

MIGMB6092SHBSINGOO
FECHAEXPEDICION:

X b : | FECHA VENCIMENTO:
- . 10/04/2025 / " -
asn'nuuo( 0 cota
: Secretaria de Fi Administracién
AUTOMOVILISTA S ol Gobierno del Letado de. |

Baja California Sur No_ 7R17

B Dt sl

sh?‘l’«OSCUUNO 6121259583

CABELLO _

CASTANO

SENAS PARTICULARES:

NINGUNA

ALERGIAS:

NINGUNA

FECHA®E NACIMIENTO
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NO FIRMA DEL TITULAR



