MEDIO AMBIENTE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
™ (A\( S‘ Elaboracion:  26/09/2022
Vo~ " ’
Cons’ecutlvo Lm-023-2022
por Area: B -
Delegacion : BAJA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcion: Subdelegacion de Recursos Naturales
Comisionado: RAMIREZ MERCADO MIGUEL ANGEL
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 19 AL 24 DE SEPTIEMBRE DE 2022
Lugar: BAHIA MAGDALENA, PUERTO SAN CARLOS, MUNICIPIO DE COMONDU, B.C.S.
Fecha Concepto Importe Observaciones
19/09/2022 ALIMENTOS S 625.00
20/09/2022 ALIMENTOS S 625.00
21/09/2022 ALIMENTOS S 625.00
22/09/2022 ALIMENTOS S 625.00
23/09/2022 ALIMENTOS S 625.00
24/09/2022 ALIMENTOS S 312.50
S 3,437.50

Se anexa certificado de transito en original, del lugar comisionado .

Atentamente

ING. MIGUEL AN AMIREZ MERCADO

Qﬁ'm&fonado

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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MEDIO AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSIT

LOCAL

COMISION A:B [N \ﬂ/\(\. b'WIOMJUL B 0 g ., DELC. MIGUEL ANGEL RAMIREZ MERC :
C. MTRA. PAMELA ROJAS SILVA EN SU CARACTER DE ENCARGADA DE DESPACHO DE LA OFICINA DE REPRESENTACIO)]
AMBIENTAL DE PROFEPA EN EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR.

ENCARGADA DE DEPACHO DELAOFICINA DE REPRESENTACION
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| CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUM
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' TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No.
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AUTORIDAD MUNICIPAL
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FORANEO

PAMELA ROJAS SILVA CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA £1
CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No.
DE FECHA

OFICINA DE REPRESENTACION DE LA SEMARNAT EN: ____C.MTRA.
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