MEDIO AMBIENTE

e
PROFEPA

Delegacion :

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 11/04/2024

Consecutivo

) LPZ-046-2024
por Area:

BAJA CALIFORNIA SUR

Area de Adscripcién:

Subdireccion de Recursos Naturales

Comisionado: PORRAS CISNEROS DANIEL
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 04 y 05 de abril de 2024
Lugar: Delegacion de Todos Santos. Municipio de La Paz. B.C.S.
Fecha Concepto Importe Observaciones
04/04/2024 Bebidasy Alimentos . S 650.00
05/04/2024 Bebidasy Alimentos S 325.00
~ 8 AHR, 2024
e (Y
S 975.00

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

Atentamente

Vs o //{/\
ING. IEL PORRAS CISNEROS

&
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.




Ja—-\
PROFEPA

et

CERTIFICADO DE TRANSITO No. [/ NJOA S

LOCAL

COMISION A DC([((‘CICA fon éc. Acv &‘r\“toa len(‘(‘l‘m i) Ac‘ L, p{n o . (s. o c
‘ ORDENADA 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 OFICINA DE REPRESENTA

DE EOZﬂ

C.DRA. ANDREA NARCELA 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.
Alioe DE FECHA ) = 24
\ " LLEGADA._ SALIDA
od\ o4 &')\Lq Q 04 \goc4
\ MES AN DIA MES ANO
! 7 (" IS ¢ 7
AUTORIDAﬁ MUN!CIPAL -Y/O.COMISARIADO\EJI D L
: \ / \
2 //‘nff{/\. J,qw 0 o\ : )4’ ¢ k_gfﬁfﬂ' \"/p?u: 3 >
— <2/ S R T
\//»eﬁrﬁMAYSELLo = ~ZALE BRE FIRMA Y SELLO
”"Laaé Q‘.)'\ MUNICIBAL -
1 TDUS SARTO S, =
| FORANEO™

OFICINA DE REPRESENTACION 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 FIR

Z, Mprota

Bodh |
< Felipe Carrillo
PUERTO
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