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FROEEP A DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
Ak 05/10/2022
Elaboracion:

Consecutivo

ot firea: S11-016/22

Delegacion : BAJA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcién: Subdelegacion de Inspeccidn Industrial
Comisionado: ESPINOZA DELGADO ADRIAN

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 04 de octubre de 2022
Lugar: Todos Santos, municipio de La Paz, Baja California Sur

Fecha Concepto Importe Observaciones

04/10/2022 |ALIMENTOS S 312.50 ninguna

S 312.50
Se anexa certificado de transito en original, del lugar comisionado, firmado y sellado por Autoridad
Municipal de La Delegacion de Todos Santos, municipio de La Paz, BCS
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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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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
Oficina de Representacién de Proteccién Ambiental de la Procuraduria Federal
de Proteccion al Ambiente en el Estado de Baja California Sur

CERTIFICADO DE TRANSITONo._ O 2
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“ORDENADA POR TA C. MTRA. PAMELA ROJAS SILVA
EN SU CA ACTER DE ENCARGCADA DEW DESPACHO DE LA OFICINA DE REPRESENTACION DE
PROTECCION AMBIENTAL DE PROFEPA EN BAJA CALIFORNIA SUR.

ENCARGADA DEL DESPACHO DE LA OFICINA
DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE LA PROFEPA

COMISIO

SALIDA LLEGADA
oX| \© 3042 ' oy \O 2O
DIA ANO DIA MES ANO
C. ra. PAMELA ROYAS SILVA ‘ - . S SILVA

MBRE FIRMA'Y ‘fEL . NOMBRE®IRMAY SELLO

Todes Dante W\QL0 & \o @RANE@Q% A 0\‘ DE Oc\o\mK DE 2022

C.Mtra. PAMELA ROJAS SILVA CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN
LAS FECHAS QUE E CIT. N D RAELC l\_-}r\flENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMEN\\DADOS POR USTED
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C. Mtra. PAMELA ROJAS SILVA. CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMAN{?CIO EN ESTE LUGAR

EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR

USTED EN SU QFICIO No. DE FECHA
LLECADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

ENCARCADO DE DESPACHO O AREA

NOMBRE FIRMAY SELLO NOMBRE FIRMAY SELLO

www geb.ma/proteps
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