MEDIO AMBIENTE

Delegacion :

A/E—--«
PROFEPA

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 07/12/2023

Consecutivo

p COM-028-2023
por Area:

BAJA CALIFORNIA SUR

Area de Adscripcion:

Comisionado:

Subdireccion de Recursos Naturales

HIRALES

COSIO OMAR

Apellido Paterno

Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: DEL 04 AL 06 DE DICIEMBRE 2023
Lugar: AGUA VERDE, MUNICIPIO DE LORETOQ, B.C.S.
Fecha Concepto Importe Observaciones
04/12/2023 ALIMENTOS S 650.00
05/12/2023 ALIMENTOS .- — \,‘ S  650.00
06/12/2023 ALIMENTOS = = & A : $ 325.00
r— Nt X
$ 1,625.00

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

Atenta mente

e

\ £ /J AL

“~ING. OMAR HIR LES cosio

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.




/‘-b/?"“‘ Procuraduria Federal de Protecciéon al Ambiente

pROFEpA Oficina de Representacién de Proteccién Ambiental
RGOSR stod en Baja California Sur

MEDIO AMBIENTE

ARIA DE MEDIO AMBIENTE ¥ RECURS RALES

CERTIFICADO DE TRANSITO No. 2l — |4
LOCAL
(

2. \ 3.1 [/ i P "l R Li \ < Y
COMISION A: A/H/ Vda, IAvn \2f@As ) DELC/ A X E,, les (s

ORDENADA POR LA.C. DRA. ANDREA MARCELA GEIGER VILLAPANDO 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 DE PROTECCION AMBIENTAL

SALIDA LLEGADA X
™ [ 7] . 2 <) )
Y/ ‘ / "/(\A).q%,
DIA /mgs 0
C. DRA.ANDRE E ER V|LLAPA|\BROCLRALLP x\ z—%‘ )EMANDREA \
NOMBREAR LLO y
DEL Es.:fh:‘“ )N * C.r'?
/\ R
\ L “*  FORANEO .
R VIHAD , WA ;',»,« {©, A el Y@ E . . C.DRA. ANDREA MARCELA GEIGER

VILLA‘f’ANDO CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FEC/«SQUESE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO
DE» S TRABAJOS ENC MENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No.fil/™ [ / £<’¢ 2 DE FECHA

. { s\.‘,'\“/ YA JOYF // (‘ g
LLEéADA SALIDA
L X AYUNTAMI ™| DE LCwar S
U9 / L /‘ 7 2 BAJA CAL prmiasur (V6 / (2] 10)3
DIA / MEs 7 ARO o ey, DIA MES ARO
S \

AUTORIDAD MUFi

Advr Qe Muviio Mavd i ges “\"ib RAdy:anc Muryo Mortenes

m . v
NOMBRE FIRMA Y SELLO SUEDELEC k 160 b NOMBRE FIRMA Y SELLO
“FORANEO
OFICINA DE REPRESENTACION DE LA SEMARNAT EN: C. DRA.

ANDREA MARCELA GEIGER VILLAPANDO 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

)y 2023
¥ Francisco
VIEA

AL Sro L P, 2040 Cotania Lot Clreos La Raz Baja Caiifarnaa Sue Yel (812}
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