DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Ma.——-—-.
MEDIO AMBIENTE PROFEPA Eecha de
” o Elaboracién: 16/12/2024
e P ADMON-09-2024
por Area:
Delegacién : BAJA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcién: Administracion
Comisionado: Cardenas Manriquez Karla Carina
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 09 de diciembre al 13 de diciembre de 2024
Lugar: Puerto Adolfo Lopez Mateos, Municipio de Comondu
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
09/12/2024 10 CERTIFICADO DE TRANSITO $650.00( ALIMENTO Y BEBIDAS
10/12/2024 10 CERTIFICADO DE TRANSITO $650.00( ALIMENTO Y BEBIDAS
11/12/2024 10 CERTIFICADO DE TRANSITO $650.00( ALIMENTO Y BEBIDAS
12/12/2024 10 CERTIFICADO DE TRANSITO $650.00| ALIMENTO Y BEBIDAS
13/12/2024 10 CERTIFICADO DE TRANSITO $325.00| ALIMENTO Y BEBIDAS

$2,925.00

ZARINA CARDENAS MANRIQUEZ

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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ANDREA MARCELA GEIGER VILLALPANDO EN SU CARACTER DE ENCARGADA DE DESPACHO DE LA
DELEGACION DE PROFEPA EN EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR.
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ANDREA M. GEIGER VILLALPANDO CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE
LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS
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NOMBRE FIRMAY SELLO  PTO.ADOLFOLOPEZ WATEOS.B NOMBRE FIRMA Y SELLO
FORANEO
DELEGACION EN EL AREA C. DRA.

ANDREA MARCELA GEIGER VILLALPANDO. CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO
ENESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS

ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No FECHA
LLECADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO
ENCARGADO DE AREA ENCARGADO DE AREA
NOMBRE FIRMAY SELLO NOMBRE FIRMAY SELLO

<= @Y 2024

< Felipe Carvrillo
8k PUERTO

BRI IR AR ¥ ALSENAG







	Página 1
	Página 2
	Página 3

