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PROFEZPA

PROCURADODIRTA FEDDERKAL LT
PROTEHCCION AL AMBIENTE
Delegacién :

DESGLOSE PORMENORIZADO DE CASTOS

Fecha de
Elaboracion:

Consecutivo por

Area:

09/12/2024

LPZ-165-2024

BAJA CALIFORNIA SUR

Area de Adscripcién:

Subdireccién de Recursos Naturales

Comisionado: MAYORAL JORDAN CARLOS ALBERTO
Apellido Paterno Apellido Maternc Nombre (s)
Periodo: 04, 05 y 06 de diciembre de 2024
Lugar: Subdelegacion de San Evaristo, Municipio de Los Cabos, BCS
Fecha Concepto Importe Observaciones

04/12/2024 Consumo de alimentos $650.00 -
05/12/2024 Consumo de alimentos $650.00 ;
06/12/2024 Consumo de alimentos $325.00

S

TOTAL $1,625.00
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Carlos Alberto Mayoral Jordan

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.



MEDIO AMBIENTE PROFEPA

MEDIO AMBIE 505 NATUR

CERTIFICADO DE TRANSITO No. ¥\ (1574
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COMI?ION a OUbdee C-I_L.&Latﬂ \(jh Eonsio LS DEL C.
Wios Nddmal, [QFdc ORDENADA POR LA C. DRA. ANDREA MARCELA GEIGER VILLALPANDO EN SU

CARACTER DE ENCAF#GADA DE‘fJESPACHO DE LA OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE PROFEPA EN EL ESTADO
DE BAJA CALIFORNIA SUR.
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C. DRA. ANDREA NﬁRCELA GEIGER VILLALPANDO CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS

QUE SE CETAN PARA | EL CUMPL!MIENTO DE LOS ZTRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No.
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LLEGADA SALIDA
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NOMBRE FIRMA Y SELLO o 1 NOMBRE FIRMA Y SELLO
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 FIRMA Y SELLO
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