MEDIO AMBIENTE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

e
PROFEPA

Fecha de
Elaboracion:

Consecutivo
por Area:

Oficina de Representacion de
Proteccion al Ambiente BAJA CALIFORNIA SUR

Area de Adscripcion:

01/06/2023

LPZ-069-2023

Subdireccion de Recursos Naturales

Comisionado: ROBLES HERNANDEZ ROBERTO CRISPIN
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 31 de Mayo de 2023
Lugar: Litoral Costero De La Delegacion de San Juan de Los Planes.
Fecha Concepto Importe Observaciones
31/05/2023 ALIMENTOS Y.BEBIDAS S 325.00
V) S |
/”jja’f\ 143
$ 325.00

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

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.
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CERTIFICADO DE TRANSITO No. (/1) ~0#

LOCAL

COMISION A: L. : DEL C. Q\LL A Cey VIV @b\ l-L .’\rx.:\o’
ORDENADA POR LA C. MTRA. PAMELA ROJAS SILVA EN SU CARACTER DE ENCARGADA DE DESPACHO DE LA OFICINA DE REPRESENTACION

DE PROTECCION AMBIENTAL DE PROFE% EN EL ESTADO DE BAJA CA\BH:ORN}ﬁ« SUR. 5
* ds Scn Suen lne s, UAuniC Po 2, Beu (C‘\“\%M\-a Sur

ENCARGADA DE DESPACHODg ASOR

2
SALIDA § . % LLEGADA
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DIA \ pR()(,URAD RlA FEDERAL

pE PROTECCI DN AL AMBIENT
E:

Moo 2023

gDIA

NOMBRE FIRMAY

FORANEO
O \cancide o Son 3undibos Pones A 31 b o ve DEZ¢2% 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. #+¥ Ml € 1)oq8/2023 DEFECHA B e V o 202
LLEGADA . SALIDA
3! Waoyo 2023 A = 1 Ua o 2071 %
DIA MES ANO DIA MES ANO
AUTORIDAD Mumcwf SARIADO EJIDAL
e
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DELEGACION
NOMBRE FIRMA Y SELLO SAN JUAN DE LOS PLANES NOMBRE FIRMA Y SELLO
FORANEO
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 ARO
ENCARGADO DE DESPACHO O AREA
NOMBRE FIRMA'Y SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO

g 2023
anc;sco
VIEA

RV 232 € na Laos Citves Lo Pag Bajn Taidorma Sur Tel (812

W aoh mxlpmttm




IGO0 INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
GREWNC!AL PARA VOTAR

-

NOMBRE FECHA DE NACIMIENTQ
ORTIZ 30/09/1974
ORANTES | sexo M
DAMACIA £ N
DOMICILIO
C SIN NOMBRE SIN

EJ JUAN DOMINGUEZ COTA 23230
LAPAZ BES.®

CLAVE DE ELECTOR WWBM?@QS@GSK&@QO ‘
- . 0IOD740930MBSRRM05 ~ AnopeReaisTRO 1993 03
gstapo 03 municipio 003  seccion 0270
LocaLDAD 0419 emision 2019 viaencia 2029
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