p MEDIO AMBIENTE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PROFEPA
Fecha de
Elaboracién: 13/02/2023
Cons/ecutwo LC-01-2023
por Area:
Oficina de Representacion de
Proteccion al Ambiente BAJA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcién: Subdireccion de Recursos Naturales
Comisionado: PORRAS CISNEROS DANIEL
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 08 Y 09 DE FEBRERO DE 2023
Lugar:
DELEGACION DE LA RIBERA. MUNICIPIO DE LOS CABOS B.C.S.
Fecha Concepto Importe Observaciones
08/02/2023 ALIMENTOS. s S 625.00
09/02/2023 \ ALIMENTFOS S | $  312.50
$ 937.50

Se anexa certificado de transito en original, del lugar comisionado .
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ORDENADA POR LA C. MTRA PAMELA ROJAS SILVA EN SU CARACTER DE ENCARGADA DE DESPACHO DE LA OFICINA DE REPRESENTACION
DE PROTECCION AMBIENTAL DE PROFEPA EN EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR.
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