MEDIO AMBIENTE
P

Delegacién :

Area de Adscripcion:

Comisionado:

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PROFEPA

Fecha de
Elaboracion:

Consecutivo
por Area:

BAJA CALIFORNIA SUR

20/03/2024

S11-012/24

Inspeccion Industrial

CAMARENA ARCE

RAUL ANTONIO

Apellido Paterno Apellido Materno

Nombre (s)

Periodo: 14Y 15 DE MARZO DE 2024
Lugar: VIZCAINO, MUNICIPIO DE MULEGE, BAJA CALIFORNIA SUR.
Fecha Concepto Importe Observaciones
14/03/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS S 650.00
15/03/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS S 325.00
$  975.00

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

Atentamente

/ = —— =
ING.RAUJ?A—NTONIO CAMARENA ARCE

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 No.[¥ -] -Of2%
LOCAL

MISIGN ~ A: D(,\ A ¢ C (A A e N2l aQ Mo Cpro rlt Mo \Lq )2 DEL C.

ad wAone Y aur e o [JLORDENADA POR LA C. DRA. ANDREA MARCELA GEIGER VILLALPANDO 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 DESPACHO DE LA,QgLCQIL\JA DE REPRESENTA
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NOMBRE/\R DELECAFION B.C.S IRMA Y SELLO
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A DE DE

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 TRABAIOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No.
P¥PA)102 /121 foSt |29 DEFECHA _0 8 /Marz0 /2024

LLEGADA SALIDA

IDAD MUNICIPAL , Y/O COMISARIADO EJIDA‘ﬁE- X
i

B FGRCION MUY FORANEO
OFICINA DEZREPRESENTACION DE. LA 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







	Página 1
	Página 2
	Página 3

