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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PROFEPA
IRARKIBAR FEOARAL O Fecha de
Elaboracion: 19/09/2022
Cons’ecutwo LPZ-120-2022
por Area:
Delegacion : BAJA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcion: Subdireccion de Recursos Naturales
Comisionado: RUIZ SILVA KIYOMI SAMAI
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 15 de septiembre 2022
Lugar: DELEGACION DE EL VALLE PERDIDO , MPIO DE LA PAZ BCS
Fecha Concepto Importe Observaciones
15/09/2022 ALIMENTOS S 312.50
N AN (@
$ 312.50
Se anexa certificado de transito en original, del lugar comisionado .
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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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MEDIO AMBIENTE PROFEPA

BEA D MEDIO RMBIERTE ¥ PROCURADURIA FEDERAL DE
PROTECCIGN AL AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO No. | [\ 07 )
COMISIO \C(P\ EOU i'uf"\\t “ e Ol ’#’\‘ MO o\ SoEN Lo ,

DEL C. \\ O Ay \(l\' Y k\ ‘K 2 “Z\\\at ORDENADA POR LA C. MTRA PAMELA ROJAS SILVA EN SU
CARACTER DE ENFARGADA DE-BESPACHO DE l&O}ICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE PROFEPA EN EL ESTADO

DE BAJA CALIFORI‘IIA SUR.

ENCARGADA DE DEPACHO DE LA OFICINA DE REPRESENTACION

SALIDA’ LLEGADA
5 SV 208 5 Sept fow
DIA MES ANO f { . DIA . P

¢/ MTRA. PAMELARQJAS SILVA DELEGACION §.C.S CMMA

NOMBRE FIRMAYSSLLO NOMBRE FIR‘T\jIAYSELLO

\
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FORANE \’/
QU \ as) U/\ \URNE 2 fi‘/v A 5 Q\ M i€y ﬁ‘"i' pe ({(L c_MTRA. PAMELA ROJAS SILVA

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LU R EN LAS FECTAS QUE SE CITAN, PARA ElL CUJVITLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No. ()T 4\ \() 2 )‘d;’ ¢ DEFECHA | il ARSI

SALIDA

LLEGADA i
\'S <ept 20 2 AP {1 St 2002
DIA MES ANO 5 ) MES ANO
» . “~ AUTORID MUNIC N PO EJIDAL
/;z// ///!/C‘/‘ //“,( < % D : «//E: 4’/ M7{2 //z -

DELEGACION —
'.I_E PERUID[} NOMBRE FIRMA Y SELLO

FORANEO

NOMBREFIRMA Y SELLO LV

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

ENCARGADO DE DESPACHO O AREA

NOMBRE FIRMA'Y SELLO NOMBRE FIRMA'Y SELLO
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