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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PROFEPA
Fecha de
Elaboracién: 19/07/2024
Cons‘ecutwo LC-007-2024
por Area:
Delegacion : BAJA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcion: SUBDIRECCION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: HIRALES COSIO OMAR
- Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 17 DE JULIO 2024
Lugar: RANCHO LEONERO, MUNICIPIO DE LOS CABOS, B.C.S.
Fecha Concepto Observaciones
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$ 325.00
Se anexa certificado de trénsito en original, del lugar comisionado .
Atentamente
T i
. ’) ~ ,
~_ING. OMAR HIRALES COSIO

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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mgp  SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE ¥ RECURDOS NATURALZS PRGEUSADUR{A SURARA 01
PROTLECION AL AMUIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO No. L l&l ol (e,
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COMISION A: DEL C. C./I’Y‘Y;,v /’ Lye (es Sla
ORDENADA POR LA C. DRA. ANDREA MARCELA GEIGER VILLAPANDO EN SU CARACTER DE ENCARGADA DE DESPACHO DE LA OFICINA DE
REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE PROFEPA EN EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR.

LEGADA
W / 2) ‘f
DIA ARO
{® D : \ A
e DRA A BR LA GEIGER VILLAPANDO

)y’r RE FIRMA Y SELLO
¢ Fd ) J \ B.CS. roran 7L dV .
Lﬁ lLLb"-’/(} . CC/S ( QE S, A l‘)t‘ DE ;‘o N DE/ 9&%(. DRA. ANDREA MARCELA GEIGER
VILI_APANDO VILLAPANDO CERTIFICANIOS QUE EL COMISIONADG PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN N, DARA EL CUMPLIMIENTO
£ vs;tl &co ENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No. P 1L < DE FECHA

/LEGADA SALIDA
O?/Z:JZ : i [ /o‘? /20@)/
DIA 7 MES ARNO B iR DIA £ MES ©
AUTORIDAD MUNICIPAL ETE
MJ /LCLUQ” A R Care
NOMBREFIRMA Y'SELLO ;
FORANEO
OFICINA DE REPRESENTACION DE LA SEMARNAT EN: C. DRA.

ANDREA MARCELA GEIGER VILLAPANDO 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

Slvrd. Padre Eusebic Kino 5/N, Esq. Calle M. Encinas, Cal. Los Olives, C.P. 23040, Cd. La Paz, Mpie. La Paz, 2.C.5. 2@24
Tek (61) 2122 0787  www.gob.mx/profepa

Felipe Carrilio
8k PUERTO
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