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PROFEPA

PROCURADURIA FEDERAIL DE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha d
echade 16/02/2024
Elaboracidn:
Consecutvo SI11-011/2024
por Area:

Delegacién : BAJA CALIFORNIA SUR

Area de Adscripcidn: Subdelegacion de Inspeccion Industrial

Comisionado: ESPINOZA DELGADO ADRIAN
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 16 DE FEBRERO DE 2024
Lugar: TODOS SANTOS, MUNCIPIO DE LA PAZ BAJA CALIFORNIA SUR
Fecha Concepto Importe Observaciones
16/02/2024 |ALIMENTOS e S 325.00
PROFE A
20 FEB. 2% [
R — 20 %
| “SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA"

S 325.00

Se anexa certificado de transito en original, del lugar comisionado, firmado y sellado por Autoridad
Municipal de La Delegacion de Todos Santos, municipio de La Paz, Baja California Sur.
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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.



e’ Quwem.  PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
- MEDIO AMBIENTE PROFEPA OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION
‘ ' AMBIENTAL EN BAJA CALIFORNIA SUR

CERTIFICADO DE TRANSITO No. BCS S - 00

~—— ! ) S Al
COMISION AN u\u\ \«w"\‘*‘\i\ ‘N\\QQ\U\:-\&CA@ Lo \\('09\ YL
DEL C. IAANEN - toonwmwdia m\dd& ' ORDENADA POR LA C. DRA.
ANDREA MAR(\.ELA GEIGER VILLALPANDO EN su CARACTER DE ENCARGADA DEL DESPACHO DE LA OFICINA DE
REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE PROFEPA EN BAJA CALIFORNIA SUR.

ENCARGADA DEL DEPACHO DE LA OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL

DA ECADA

W |\ &2 2024 ﬁ\ 2. 2024

MES ANO MES ANO

s GEIGER VILLALPANDO DRA AND LA GEIGER VILLALPANDO
NOM Y SELLO NO Y SELLO

€
\ \’&\ i (\ FORANEO . a2 ,
oosy utﬂ\ W0 \e VGa BN Al pe_ Y g DE 2024,

DRA. ANDREA MARCELA cmcép VILLALPANDOG. CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE
LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS POR USTED
EN OFCIO ;No. ¥t oR J102] EASE SRV ’u»‘4 \ DE FECHA

\\ ,O/,{ \(,L/k,} 1

EN LAS FECHAS QUE SE CITAN,
OFICIO No.

FECHA
SALIDA \ LLEGADA

DIA MES ANO DIA MES ANO

ENCARCADO DE DESPACHO O AREA

NOMBRE FIRMAY SELLO NOMBRE FIRMAY SELLO

Padre Kino esquina con Manuel Encinas, s/n, Col. Los Olivos, C.P. 23040, La Paz,
Baja California Sur. Tel. (612)12-20787; (612)12-21256, wwow.gob.mx/profepa
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