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SI026 2023

DAL I AV 5
DESGLOSE PORMENORIZADO DY
H 2
i ocha de
flahomcion:
CONsSeCUUvG
ol Area:
Delegaritn ¢ A8 CALIFORNIA SUR
Area de Adscripeion SUBDIRECCION IRDUSTRIAL
Cormsionado: NEGRETE SO0

H0RGE

Apellido Paterno

Periodo:

DEL 12 AL 13 DE DICH

Apellido Matemo

EMBRE DE 2023

Nombre (s)

Lugar:

DELEGACION DE VIZCAINO, MUNICIPIO DE MULEGE, B.C5,

Fecha Concepto limporte Observaciones
12/12/2023 ALMENTOS ... 5650 CONSUMO
13/12/2023 MIMENTOS = = 7 $325]  CONSUMO

b Oy 2N,

s 975.00

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

Declaro, Bajo protesta de decir ta 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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SECRETANIA BE MEDID AMB:

CERTIFICADO DE TRANSITO No. <} -~ £ 9
LOCAL

COMISION A _L)E g“'%;m i f'x, BE i2etvig AL i copue 2 bl cesr 65 ¢ DEL  C.
Jcix; & A; ik ET & S e ORDENADK mR LA C. DRA. ANDREA MARCELA GEIGER VILLALPANDO EN SU

C;A ACTER DE ENCARGADA DE DESPACHO DE LA OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE PROFEPA EN EL ESTADO
DE BAJA CALIFORNIA SUR.
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C. DRA. ANDREA MARCELA GEIGER VILLALPANDO “CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS
UE SE CITAN,, PARA EL CUMPLI g’uENTO DE LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No.
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AUTORIDAD MUNICIPAL |, Y/O COMISARIADO EJIDAL

Y SELLO

NOMBREF

FORANEO (
C. DRA.

OFICINA DE REPRESENTACION DE LA SEMARNAT EN:
MARCELA GEIGER VILLALPANDO CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE

ANDREA
CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJIOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU  OFCIO  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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