MEDIO AMBIENTE
DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

e
PROFEPA
ket S, AboREN Fecha de
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Area de Adscripcion: Subdelegacion de Recursos Naturales
Comisionado: ROBLES HERNANDEZ ROBERTO CRISPIN
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 08 de Mayo de 2023
Lugar: Delegacion de San Juan de Los Planes, Municipio de La Paz, B.C.S.
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Se anexa certificado de transito en original, del lugar comisionado .
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B.M. MVZ. ROBE Tﬁmu\ BLESHERNANDEZ

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.



Fir AMBIENTE ¥ QECURSOSE NATURALES

CERTIFICADO DE TRANSITO N0 S ) — 2 =
LOCAL

COMISION A: Orlc'ouc e auxwmx lo- )ﬂ)\cw _, DEL C. Db JTCH% N O be > \—m r‘c\c

ORDENADA POR LA C. MTRA. PAMELA ROJAS SILVA EN SU CARACTER DE ENCARGADA A DE DESPACHO D“E LA OFICINA DE REPRESENTACION

DE P TECCION AM?IEUTAL BE PRO PA EN EL ESTADO DE( BAJA CALIFORNIA SUR.
U (i (/‘ C la 2 50 .0 Cel {

ENCARGADA DE DESPACHO DE LA QF&QN@QJAEPRESENTACION
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Q) o 20273 08 Moy 2023
DIA MES ANO PROCUR MES ANO
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OMBRE FIRMA'Y SELL

FORANEO v
Q 200 (0 {\W Odw AQD pE_{Mas/0 DE 202 ~ 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. XA/ 101000202 DE FECHA Ol cL May do 202
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oo oS 7923 o o5 Zozz
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NOMBRE FIRMA Y SELLO SAN JUAN DE LS 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 ANO
ENCARGADO DE DESPACHO O AREA
NOMBRE FIRMA Y SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO
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