PR OFEP A DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
Fecha de
Elaboracion: 08/11/2024

Consecutivo por LPZ-143-2024

Area:
Delegacion : BAJA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcidn: Subdireccidén de Recursos Naturales
Comisionado: MAYORAL JORDAN CARLOS ALBERTO
Apellido Paterno Apellido Maternc Nombre (s)
Periodo: 07 de noviembre de 2024
Lugar: Subdelegacion El Migrifio, Municipio de Los Cabos, BCS
Fecha Concepto e e="tdmporte | Observaciones
07/11/2024 Consumo de alimentos $325.00m, |
TOTAL ,$325.00
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Carlos A o Mayoral Jordan
Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitados y
manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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ORDENADA POR LA DRA. ANDREA MARCELA GEIGER @LPANDO EN SU CARACTER DE ENCARGADA DEL DESPACHO DE/.A DELEGACION
DE PROFEPA EN BAJA CALIFQRINIA SUR.

ENCARGADO DEL DEPACHO DE LA DELEGACION
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NOMBREIR ELLO DELEGIAC SELLO
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GEIGER VILLA]EO/@DO CERTIF[CAMOS/EQUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL
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CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No/)r?’f‘ /o 23‘;- Jo2Y DE FECHA
O Ny 20y
LLEGADA AT TV ‘ SALIDA
& N 2pzy S fian B AMUU 202y
DIA MES ARO ARINA o DA MES _ ARO

_AUTORIDAD MUNICIPAL Y/ COMISARIADO Eut/
. g p00812.778 R0

'NOMBRE FIRMA Y SELID "

FORANEO
"DELEGACION DE SEMARNAT EN: C._DRA. ANDREA MARCELA
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.
DE FECHA
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NOMBRE FIRMA Y SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO
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Felipe Carrillo
PUERTO
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