MEDIO AMBIENTE

A/L—\
PROFEPA

Delegacion :

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 10/12/2024
Cons,ecutlvo LPZ-163-2024
por Area:

BAJA CALIFORNIA SUR

Area de Adscripcién:

Subdelegacion de Recursos Naturales

Comisionado: Zaragoza San German Lizbeth
Apellido Paterno Apellide Materno Nombre (s)
Periodo: del 04 al 06 de diciembre de 2024
Lugar: Subdelegacion de las Barrancas Municipio de Comondu, B.C.S.
Fecha Concepto Importe Observaciones
04/12/2024 Alimentosybebidas—— = S 650.00
05/12/2024 Alimentos y bebidas " s 650.00
06/12/2024 Alimentos y bebidas $  325.00
- K{' L2
S 1,625.00
Se anexa certificado de transito en original, del lugar comisionado .
Atentamente "

T
Lizbeth Zaragbza SanGerman.

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.
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SECHETARIA DE MEDIG AMBIENTE ¥ RECURSOS NATURALES PG PO BT
SN AL

CERTIFICADO DE TRANSITO No.Ll/ -/713-2Y
LOCAL

comsion A Subdilecusidn de Jon Barmmrer , Monicipio de lomendd  B.CS. DEL C.
bt Peiveim 2 °Ser. [arpasy _ ORDENADA POR LA C. DRA. ANDREA MARCELA GEIGER VILLALPANDO EN SU

CARACTER DE ENCARGADA DE DESPACHO DE LA OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE PROFEPA EN EL ESTADO
DE BAJA CALIFORNIA SUR.

ENCARGADA DE DESPACHO DE LA OFICINA DE REPRESENTACIO

/ ; y

04 2024 , o024

DIA ANO ES ANO
DRA. ANDR GEIGER VILLALPANDO =~ /1| DRAJANDR CELA GEIGER VILLALPANDO

NOMBRE.FIKMA Y SELLO sELEGACION B.C.S. /FWBRE[FIRMAYSELLO
|
FORANEO

bl lecucide di Lur Boaymoncas , Mpio. d. fovonds BLS.  n 8€ oelipahie i 2029

C.DRA. ANHREA MARCELA GEIGER VILLALPANDO CERTI‘#ICANIOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS
QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIM]ENTO .DE ,LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No.

N f,D/th//azz}/ DE FECHA 24 /Lpu.um}m d:. &

LLEGADA , i SALIDA
0y D¢ oy " o8 --a(, e zo2y
DIA MES ANO g " DIA MES ANO

AUTORIDAD Muﬁg ,’JMISARIADO EJIDAL
s pd “
ke N
VIt AYUNTAMIENTO DE CORBROE /
Xc“"'/u, r//// A AM//} ‘SBB-DELEGACION MUNICIPAL Yot/ et fAat
NOMBRE FIRMA Y SELLO tasgarmandas B CS NOMBRE FIRMA 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 TRABAIOS 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 g m ‘ NOMBRE FIRMA Y SELLO

slvrd. Padre Eusebio Kinoe S/N, Esa. Calle M. Encinas, Col, Los Olivos, C.P. 23040, Cd, La Paz, Mpio. La Paz, B.C.5. 2@24
Tel: (81) 2122 0787  www.gob.mx/profepa

/ Felipe Carrillo
8, PUERTO
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