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MEDIO AMBIENTE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

)
PROFEPA
R Fecha de
Elaboracidn: 31/10/2024
Cons’ecutlvo LP7-140-2024
por Area:
Delegacion : BAJA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcidn: Subdelegacion de Recursos Naturales
Comisionado: RUIZ SILVA KIYOMI SAMA
Apeilido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periode: 29Y 30 DE OCTUBRE 2024
Lugar: DELEGACION DE SAN JUAN DE 1OS PLANES , Municipio de La Paz, Baja California Sur.
Fecha Concepto Importe Observaciones
29/10/2024 Mimentos-y-bebidag—— S 650.00
30/10/2024 ALIMENTO-Y-BEBIBAS 3 325.00
?
$ 975.00

Se anexa certificado de transito en original, del lugar comisionado .
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Declaro, Bajo protesta de decir [a verdad gque los datos contenidos en este formato son los solcitados v
manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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CERTIFICADO DE TRANSITO No._J< /N — 7Y ]

LOCAL

COMISION ?%e%@ji? K Shﬂ Vande 08 QE@%’)@J DEL C.

I OMN NGl KU 77 S\ 07, ORDENADA POR LA C. DRA. ANDREA MARCELA GEIGER VILLALPANDO EN SU
CARACTER DE ENCARGA\HDE DESPACHO DE LA OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE PROFEPA EN EL ESTADO

DE BAJA CALIFORNIA SUR.

AOFICINA DE REPRESENTACION

ENCARGADA DE DESPACHO.DI
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C. DRA A.DjDREA MARCELA GEIGER VILLAIPANDO CERTIFICAMOS QUE EL\QQMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS
ARA EL CUMPLIMIENTQ DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU  OFICIC  No.
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NOMBRE FIRMA Y SELLO can e e NOMBRE FIRMA Y SELLO
FORANEO '
C. DRA.

OFICINA DE REPRESENTACION DE LA SEMARNAT EN:
ANDREA MARCELA GEIGER VILLALPANDO CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE

CITAN, PARA FEL CUMPLIMIENTC DE (0SS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU  OFICIKO  No.
DE FECHA .

LLEGADA SALIDA

DIA MES ARO
ENCARGADO DE DESPACHO O AREA

DIA - MES ANO

NOMBRE FIRMA Y SELLO
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NS Felipe Carrillo
R, PUERTO

e uEniro orLewe!

NOMBRE FIRMA Y SELLO

Bivrd, Padre Eusebio iKino §/N, Esg. Calle M. Encinas, Col. Los Olivos, C.P. 23040, Cd, La Paz, Mpio. La Paz, B.C.5

Tel (B} 2122 0787 www.gob.mx/profepa
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