MEDIO AMBIENTE
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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracidn: 04/12/2023
Consecutivo | by 178-2023
por Area:

BAJA CALIFORNIA SUR

Delegacion :

Area de Adscripcion:

Subdelegacion de Recursos Naturales

Comisionado: ROBLES HERNANDEZ ROBERTO CRISPIN
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: Del 27 al 29 de Noviembre de 2023
Lugar: Bahia Almejas, Puerto Chale, Delegacion de Los Dolores, Municipio de La Paz, B.C.S.
Fecha Concepto Importe Observaciones
27/12/2023 bebidas y Alimentos —— S 650.00
28/12/2023 bebidasy.Alimentos ... S 650.00
29/12/2023 " bebidas y-Alimentos S 325.00
/W: — -
‘/,/“f.'_—_ﬂ 4BK e \
S 1,625.00
Se anexa certificado de transito en original, del lugar comisionado .
preggarmene\
)
T INE
B.M. MVZ. ROBERTO CREI;L ROBLES HERNANDEZ

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 Nollay -\ 4 7 ~777%
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ORDENADA POR LA C. DRA. ANDREA MA‘RCELA GEIGER VILLALPANDO EN SU
CARACTER DE ENCARGADA DE DESPACHO DE LA OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE PROFEPA EN EL ESTADO

ST

ENCARGADA DE DESPACHO DE LA OFICINA DE REPRESENTACION

' LLEGADA
[T g
ARNO
| EIGER VILLALPANDO
DELEGACION {PARMA Y SELLO
Ty - i FORANEO

C. DRA. ANDREA MARCELA GEIGER VILLALPANDO CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADC PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS

QUE SE N, PARA % CUMPLIMIENTO CLE LOS TRABAIOS Eicogngu%ms POR USTED EN SU OFICIO No.
PJ@A (V0.3 (933 ]2t DE FECHAZ_*\ AJTNEMNTI @2
LLEGADA ) 4.5 SALIDA
29 Wevnbe 2023 24 pnsienbt 202
DIA MES ANO : } DIA MES ARO
_ AUTORIDA B OMISARIADO ENDAL 5o
o S
Adh o . /
ops ( Q ALAS SUBDELEG GAE; oMo & \oRrRo aS
NOMBRE FIRMA Y SELLO PUERTD (R NOMBRE FIRMA Y SELLO

FORANEO

OFICINA DE REPRESENTACION DE LA SEMARNAT EN: C. DRA.

ANDREA MARCELA GEIGER VILLAIPANDO CERTIFICANMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE
CITAN, PARA EL CUMPUMIENTO DE L1OS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No.
DE FECHA

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANO DIA MES ANO
ENCARGADQ DE DESPACHO O AREA

NOMBRE FIRMA Y SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO

Boulawardg Pagre Simebo [Wno £ogtns con Manssl Sncnas Zin nimerd O, 23020 Cotorun L45 Dives L Pag Shje Qaifornss Sur Tel [E12F
T2ZEFST T-2-12-56 Lacls 2 Sosie T1E00 FROFEFA wiw.gob.mi/protena

e =¢¢?’*;&*-'\E“-{i@“ A T T S R TR
oaFens = Soearod = TR A =S =N U L S e e
S S SO =SS S S _VIE



FECHA DE NACHMIENTD
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