MEDIO AMBIENTE

Delegacién :
Area de Adscripcién:

Comisionado:

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracidn:

Consecutivo
por Area:

BAJA CALIFORNIA SUR

12/08/2024

ADMON-05-2024

Administracion

Sanchez

José Armando

Periodo:

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre (s)

06 de agosto al 09 de agosto de 2024

Lugar:

Puerto Adolfo Lopez Mateos, Municipio de Comondu

Importe

Comisionaé\o\

Fecha Factura Folio Razén Social Observaciones
10/06/2024 06 CERTIFICADO DE TRANSITO $650.00| ALIMENTO Y BEBIDAS
11/06/2024 06 CERTIFICADO DE TRANSITO $650.00| ALIMENTO Y BEBIDAS
12/06/2024 06 CERTIFICADO DE TRANSITO $650.00| ALIMENTO Y BEBIDAS
13/06/2024 06 CERTIFICADO DE TRANSITO $325.00| ALIMENTO Y BEBIDAS
14/06/2024 S
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N "/ $2,275.00
X\{entam e\
~
C. JOSE ARMANDO JURREZ SANCHEZ

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.




MEDIO AMBIENTE "‘pROFELpA‘

SECRUTARIA DI MEDID AMBIENTE ¥ RECURSOS RATURALLS PROGUMADIALA FIBERAL DE
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CERTIFICADO DE TRANSITO No.__ (" (-
LOCAL

COMISION A: PO, ARY(Fh Loz MATEOS MPIO . ConfpNdO  , DEL C. Aose AAMAMDS JOBRTZ SAVMHEL
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.

‘ NCARGADA DE DEsPACHO DE LA OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECGION AMBIENTAL
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DE LOS ,TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN<SEF. . erealle / /4294 _ DE FECHA
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NOMBRE FIRMAY SELLO NOMBRE FIRMA 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

Blvid. Padre Eusebio Kine /N, Esg. Calle M. Encinas, Col. Los Olivos, C.P. 23040, Cd. La Paz, Mpio. La Paz, B.C.S. 2
Tal: (61) 2122 0787 p Y e

< Felipe Carrillo
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