DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

R -
MEDIO AMBIENTE PROFEPA Fecha de

Elaboracidn: 20/06/2024
Rensenitvg DELEG.-03-2024
por Area:

Delegacidn : BAJA CALIFORNIA SUR

Area de Adscripcidn: Administracién

Comisionado: Geiger Villalpando Andrea Marcela

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Periodo:

10 de Junio al 14 de Junio de 2024

Lugar:

Puerto Adolfo Lépez Mateos, Municipio de Comondu

Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
10/06/2024 04 CERTIFICADO DE TRANSITO $650.00| ALIMENTO Y BEBIDAS
11/06/2024 04 CERTIFICADO DE TRANSITO $650.00| ALIMENTO Y BEBIDAS
12/06/2024 04 CERTIFICADO DE TRANSITO $650.00| ALIMENTO Y BEBIDAS
13/06/2024 04 CERTIFICADO DE TRANSITO $650.00| ALIMENTO Y BEBIDAS
14/06/2024 04 CERTIFICADO DE TRANSITO $325.00( ALIMENTO Y BEBIDAS
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$2,925.00
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C. ANDREA M ER VILLALPANDO
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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.




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO No. éS( 1;"

| LOC "

COMISION A: /‘PTD. Avor=o Lm“{: V\J?ATFF:), Pip. e UpnorlDu

DEL C. _AndreA Nagerin_ (geicre \IL(ALPALLD ORDENADA POR LA C. DRA.
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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B IRMA'Y SELLO BRE FIRMA'Y SELLO

' r‘ ) FORANEO | \
Ade\le anz I\Jc\-\«(\;, RS A_HDE LN LG DE 2024 C. DRA.
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
POR USTED EN SU OFICIO No. Y TPAJ{0.1/] DE FECHA o 4
S1EDOS 4,

LLEGADA Sessmk y SALIDA ,
10 YA 4o4ad I 14 0l 2024
DIA MES ANO ) & DIA MES ANO
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NOMBRE FIRMA Y SELLO PTO. ADOLFO LOPEZ WATEDS, B.C.5. 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
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO
ENCARCADO DE AREA ENCARCADO DE AREA

NOMBRE FIRMAY SELLO NOMBRE FIRMA'Y SELLO
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