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Delegacion :

Area de Adscripcidn:

PROFEP

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

i O
[P

Fecha de
Elaboracion:

Consecutivo
por Area:

BAJA CALIFORNIA SUR

10/07/2024

LPZ-122-2024

Subdireccion de Recursos Naturales

Comisionado: RUIZ SILVA KIYOMI SAMAI
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 06 DE SEPT 2024
Lugar: ANP RBSL, Delegacion de Todos Santos , Municipio de La Paz, BCS
Fecha Concepto Importe Observaciones
06/09/2024 consumo-de-alimentos———————""" $325.00
Stl., 2024
P/ BN A
S 325.00
Se anexa certificado de trdnsito en original, del lugar comisionado .
Atentamente "-y 8 e
. ™~ |

ING. KIYOMI SAMAI RU

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 contraric.
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ZCRETARIA DE MEDIO AMBIENTE ¥ RECURSOS NATUR

AL ALENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO No. v - | 07, 24
LOCAL

IS|ON A:&D TDF\(XE“\(@CB\ CMR  de (G RU2A¢s DEL C.

OM. Ny " [\VCORDENADA POR LA C. DRA. ANDREA MARCELA GEIGER VILLALPANDO EN SU
CAR/-ETER DE EN\C,ERGAMDE DESP HO DE LA OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE PROFEPA EN EL ESTADO
DE BAJA CALIFORNIA SUR.

A
D) @%‘w@ m{vmm‘o E%J«Qaf Loel &/T"DS{C;/A} 06 o: SEPE oe QLY

C..DRA. ANDREA MARCELA GEIGER VILLALPANDO CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS
&: SE CIT)A 7ARA EL CUMPLIMIENTO DE LWBAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No.
(96 ZJ2 ¢/ _ DEFECHA
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NOMBRE FIRMA # SELLO

ADO EJIDAL '
WL-/\CU‘ J\uﬁ' ) J

NOMBRE FIRI\}IA Y SELLO

FORANEO
OFICINA DE REPRESENTACION DE LA 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

LLEGADA _ SALIDA

DIA MES ANO DIA MES ANO

ENCARGADO DE DESPACHO O AREA

NOMBRE FIRMA Y SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO

usebio <mo S/N, Esq. Calle M. Encinas, Col. Los Olives, C.P. 23040, Cd. La Paz, Mpio. La Paz,
www.gob.mx/profepa
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