MEDIO AMBIENTE

Delegacion :

Area de Adscripcion:

Comisionado:

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

e

PROFEPA

Fecha de
Elaboracion:

Consecutivo
por Area:

BAJA CALIFORNIA SUR

27/10/2023

LPZ-159-23

Subdireccion de Recursos Naturales

Mayoral Jordan

Carlos Alberto

Apellido Paterno Apellido Materno

Nombre (s)

Periodo: 25y 26 de octubre 2023
Lugar: El Pescadero, Delegacion de Todos Santos, Municipio de La Paz, Baja California Sur.
Fecha Concepto Importe Observaciones
25/10/2023 d ALIMENTOS $ 625.00 | consumo 25/10/2023
26/10/2023 | ALIMENTOS =~~~ - ‘ $350.00( consumo 26/10/2024
— 5
S 975.00

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

tentament

Mayoral Jordan

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.




PROCOAAGURIA ¥ LOTRAL B

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS RATURALES
BROTLCCION AL AMBIENTE
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MlTON A: Toéi.b &(’3[0\ M\n\(:Dm A/ ( pn?' lggﬁ‘)‘t C(»{ C"‘ﬂm \u{ DEL C.

Qe \UY) A\ beddn ORD ADA POR LA C. DRA. " ANDREA MARCELA GEIGER VILLALPANDO EN SU
B an ¥ ]
CARACTER OF ENCARGADA DE DESPACHO DE LA OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE PROFEPA EN EL ESTADO
DE BAJA CALIFORNIA SUR.

ENCARGADA DE DESPACHO DE LA OFICINA DE REPRESENTACION
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C.DRA. ANDREA MAhCELA\GEIGER VILLALPANDO CERTIFICAMOS ( QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS
QUE SE CITAN, PARA EL_ CUMPLIMIENTO DE AJOS ENCOM NDADOS - POR USTED EN SU OFICIO No.
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ANDREA MARCELA GEIGER VILLALPANDO 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
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OFICINA DE REPRESENTACION DE LA SEMARNAT EN: C. DRA.
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ENCARGADO DE DESPACHO O AREA
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