DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracién: 08/09/2023

Consecutivo por DELEG-004/23

Area:
Delegacion : BAJA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcién: Delegacion
Comisionado: GEIGER VILLALPANDO ANDREA MARCELA
Apellido Paterno Apellido Maternc Nombre (s)
Periodo: 04 al 07 septiembre de 2023
Lugar: Lopez Mateos, Municipio de comondu, Baja California Sur
Fecha Concepto Importe Observaciones
04/09/2023 Consumo de alimentos $650.00
05/09/2023 $650.00
06/09/2023 $650.00
07/09/2023 $325.00 o
TOTAL $2,275.00 £y

Se anexa certificado de transito de fecha

del 04 al 07 de septiembre de 2023

expedido por la subdelegacién de Puerto

Adolfo Lopez Mateos, municipio de K

Comondu, BCS

7 /Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitados y
manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.



PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO No.__(2( [

’ LOCAL
COMISION A _YUeRTo  AguiFe oPez  MaTec>
DEL C. _hon0eg Magcus Gt Le1l (i ep ppi?0 ORDENADA POR EL C. DRA.

ANDREA MARCELA GEIGER VILLALPANDO EN SU CARACTER DE ENCARCADA DEL DESPACHO DE LA
DELEGCACION DE PROFEPA EN EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR.

ENCARCADO DEL DEPACHO DE LA DELEGACION

LLEGADA

01 _Sbriceene 73

ANO

PROCURA
VILLALPANDQ V' TEC

I/ : R VILLALPANDO
A1A Y SELLO BAJA CALIEDR

IRMA'Y SELLO

FORANEO

A __DE DE 2023 C .DRA.
ANDREA M. 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
LLEGCADA . SALIDA .
ot o 2023 i e To¥
DIA MES ANO DIA MES ANO

OA TORIDAD MUNICIPATSY

Vi , K. XVIl AYUNTAMIERTO DE COMONDO RS
/ BAJA CALIFGRNIA SUR % P §
N DELEGACIONMUNICIPAL , \
NOMBRE FIRMA ¥ SELLO PY0. ADOLFO LOPEE ATECS, B.C.3, NOMBRI_/FI}% SELLO
FORANEO
DELEGACION DE SEMARNAT EN C. DRA.

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

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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no Salas, Infonavit, 23710 Adolfo Lépez Mateos,
Mexico

Longitude

9118333333333° -112.1084033333333

:33:34 AM Altitude 3 meters
:33:34 PM Tuesday, 05.09.2023




ano Salas, Infonavit, 23710 Adolfo Lopez Mateos, E
Mexico

Longitude

905833333333° -112.1085583333333

:31:57 AM Altitude 3 meters
:31:57 PM Tuesday, 05.09.2023
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ndSa’IaS,“Ithbhavit 3710 Adolfd Lpez Mateos, :
 Mexico

Longitude
D25166666667° -112.1084900000000

27:51 AM 0 - Altitude 4 meters
27:51 PM Tuesday, 05.09.2023
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Mexico

Longitude

-112.1084633333333

:29:20 AM Altitude 3 meters
29:20 PM , Tuesday, 05.09.2023




	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7

