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AR S e ' DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
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PROFEPA
IREARR FEDERAL B4 Fecha de
Elaboracion: 30/09/2022
Cons}ecutlvo LPZ-129-2022
por Area:
Delegacion : BAJA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcion: Subdireccion de Recursos Naturales
Comisionado: HIRALES COSIO OMAR
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 28 y 29 de septiembre 2022
Lugar: Bahia Magdalena, Delegacion de San Carlos, Municipio de Comondu, BCS
Fecha Concepto Importe Observaciones
28/09/2022 ALIMENTOS vy Bebidas S 625.00
29/09/2022 CALIMENTOS yBebidds | |$ 312.50
SUE iblr{E‘ Cl ““' le,'MiN'Q[HATIVA”
' $ 937.50
Se anexa certificado de transito en original, del lugar comisionado .
Atpntamente
\me-ema-nmzs—co’sm

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.




s’ Carn,
MEDIO AMBIENTE 1 PROFEPA a

PROCURADURIA FEDERAL DE ¢
PROTECCION AL AMBIENTE

9\ Flores
i 4 Anodt Ma On

““‘ 3 ascunson of ta arvoLven ﬁx MERICANA

SECHETARIA DFE METIO AMEIENTE ¥ HECURSOS RATUHALES

CERTIFICADO DE TRANSITO No LM - 77
LOCAL
COMISION A: Bany Luz%/d‘. (ere , Deltace on g(,m (ey loc, Comnend , B¢

DEL C. /W\c’{ [Holed (e o 7 ORDENADA POR LA C. MTRA. PAMELA ROIAS 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
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OL, Sen CerLes (Lﬁ\{/\o(_ 24 DE_S Uht’n»/he e ).¢)) c._MTRA. PAMELA ROJAS SILVA

CERTIFICAMOS QUE EL COMIS!O‘!ADO PERMANECIO EN Wb yGAR j 7CHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMP?IMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN sU OFICIO No AP 10-1/2S 8 / 2022 perecHa 20D yd terfae 0

LLEGADA SALIDA
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Ricordo Lotez Geoeds

. OMOND
NOMBRE FI H. XVI AYUNT W‘g: UNICIPAL NOMBRE FIRMA Y SELLO
el EGACH o
S G ORANED
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
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N

ENCARGADO DE DESPACHO O AREA

NOMBRE FIRMA Y SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO
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