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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de

Elaboracidn: 21/10/2024

Consecutivo

5 LTO-002-2024
por Area:

Oficina de Representacion : BAJA CALIFORNIA SUR

Area de Adscripcion: SUBDIRECCION DE RECURSOS NATURALES

Comisionado: MURNOZ VEGA DANIEL

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Periodo:. 16 DE OCTUBRE DE 2024
Lugar: PLAYA EL COYOTE, BAHIA CONCEPCION, MUNICIPIO DE MULEGE, B.C.S.
Fecha Concepto Importe Observaciones
16/10/2024 ALIMENTOS $  325.00
2.1 UL!. 302%
=St )
S 325.00

Se anexa certificado de transito en original, del lugar comisionado .

Atentamente

DANIEL MURN
“—==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.



OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION
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: MEDIO AMBIENTE '\ PROFEPA DE PROTECCION AL AMBIENTE EN BAJA CALIFORNIA SUR
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ORDENADA POR LA C. DRA.

C. DRA. AN‘éREA MARCELA GEIGER VILLALPANDO [.DRA. ANDREA MARCELA GEIGER VILLALPANDO

NOMBRE FIRMA'Y SELLO NOMBRE FIRMAY SELLO

ORANEO

16 be O0etubire DE 2024 C. DRA.

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

E‘r:l_(\ZOMENDAgOS DO§ USTED EN suU oficio Np. PFPA[ 1 i DE FECHA

ANDREA MARCELA GEIGER VILLALPANDO. CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN
ESTE LUCAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTC DE LOS TRABAJOS

ERE R

HNJCIPAL Y/ COMISARIADO EJIDAL |y
T . L*-’#a,:a*?:n’ c‘”f V4
Uhort] Leealio Novorn /Kl popE Uil Aeoocdic Maeaal Lalle,
il ; F_XVITAYUNTAMIENTO DE MULESE o WYY Al g “‘WWWEMH!F‘T
' NOMBRE FIRMA Ygg_i_ﬂ:__@nbmﬂ AUNICIPAL NOMBRE FIRMALY SECLO) MUNICHPAL
FERGICA MULEGE. nmmr:as
FORANEO
DELEGACION DE SEMARNAT EN C. DRA.

ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIH - No.. DE FECHA
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO
ENCARGADO DE DESPACHO O AREA
NOMBRE FIRMAY SELLO NOMBRE FIRMAY SELLO
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