Delegacioén :
Area de Adscripcién:

Comisionado:

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

MEDIO AMBIENTE PROFEPA Fecha de
Elaboracién: 19/09/2022
Consecutivo ADMON-08-2022
por Area:

BAJA CALIFORNIA SUR
Administracion
Judrez Sanchez José Armando
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Periodo:

12 al 15 de Septiembre de 2022

Lugar:

Puerto Adolfo Lopez Mateos

Fecha Factura

Folio

Razén Social Importe Observaciones

010

CERTIFICADO DE TRANSITO $2,187.50 Alimentos y bebidas

‘\ $2,187.50

C. JOSE ARMAN

ComisioRaQ

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
DELEGACION FEDERAL EN BAJA CALIFORNIA SUR

CERTIFICADO DE TRANSITONo.__ (1

LO,\CfL
COMISIO A:,ﬂ)amf) AML:’DT, Loibz:z, A0
DEL C. .jgg_ﬁufumo NORREZ  ANCHEZ ORDENADA POR LA C. MTRA.

PAMELA ROJAS SILVA EN SU CARACTER DE ENCARGADA DE DESPACHO DE LA DELEGACION DE
PROFEPA EN BAJA CALIFORNIA SUR.

~DOS Agp,
S

ENCARGADA DE DEPACHO DE LA DELEGACION

SALIDA NP LLEGADA
L 09 a0l o oaouriafEDERAL 1B 09 9027
DIA MES ANO Dg S;U N AL AMBIENTE DIA MES ANO
" DELEGACION B.C.S.
ASSILVA  * C.MTRA. PA JAS SILVA

NOMBRE FIR

YfELLO (""’NU‘WBPE"
o , FORANEO ,
Eave NZ g‘g&gg Mﬁ Tl 2‘5@@&1 A D™ DE 2022 C. _
MTRA. PAMELA ROJAS SILVA.'CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN
LAS FECHAS QUE SE CJTAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED
EN SU OFICIO No DA/ i E,_i‘i?:éazz DE FECHAMS@:LMD?QI@_W
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' ES

DIA IMES ANO DIA AKIO

AUTORIDAD MUNICHERE O COMISARIADO EJIDAL

o AN
N DE COMONDY K
. H. XVil AYUNTAMIENTO ‘ AR\
%}9' 1 oS C\lz \ \Av\geyoc, &>  BAJACALIFORNIASUR @9’ oS £, \J.xkna\\/\ceu)u

DELEGACION MURICIPAL ]
NOMBRE FIRMA Y SELLO  pro. ADOLFO LOPEZ MATEOS, B.CS. NOVIBRE FIRMA Y SELLO
FORANEO
DELEGACION DE 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
NOMBRE FIRMA Y SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO
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