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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PROFEPA
Fecha de 13/03/2025
Elaboracion:
Cons’ecutlvo $11-003/25
por Area:
Delegacién : BAJA CALIFORNIA SUR

Area de Adscripcidn:

Comisionado:

INSPECCION INDUSTRIAL

CAMARENA ARCE

RAUL ANTONIO

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 08 y 09 de marzo de 2025
Lugar: San Ignacio, Municipio de Mulege, B.C.S.

Fecha Concepto Importe Observaciones
08/03/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS S 650.00
09/03/2025 A{LIMENTDSX‘BE-B] DAS e S 325.00

| - Y v 5 . " T
| 3 ' B : |
| A9 ABR. 2075
| //-:J = ’I"' : 11"
L
$ 975.00
Se anexa certificado de transito en original, del lugar comisionado .
Atentamente
e P,
< " _ _ f_\bb ( 4
ING. RAUL ANTONIO CAMARENA ARCE

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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Medio Ambiente PROFEPA

Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales PROCUY
PR

CERTIFICADO DE TRANSITO NoBes—Si]-0e2f202 &

A LOCAL (L
COMIS|ON Dgle egalon San ldugt o muaces g Nl.-lu:«/ DES:. pEL C
| A, ~\m 3 Cowmarems 4r Ce = ORDENADA POR EL C. _Blol. BERENICE RAMIREZ

CRUZ EN SU CARACTER DE TITULAR DE LA OFICINA DE REPRESENTANCION DE PROTECCION AMBIENTAL DE LA PROFEPA
EN BAJA CALIFORNIA SUR

ENCARGADO DEL/DEPACHO DE LA DELEGACION

SALIDA

LLECADA

S 69 03 %025

FORANEO
L ja (%9 A . \off\ el to uumcrpwrl MUIEY‘L AL / DE DE C. __Blol
BERENICE RAMIREZ CRUZ CE‘hTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUCAR EN LAS )ECH SQUES
CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No. T¥PA 3s.1fov2/2drs
DEFECHA_/3 Mar2o 201 ¥

LLEGADA A4 SALIDA
8 (03 Lo72F¥ 0% 05 "tol2f
DIA MES ANO DIA MES ANC

Clwdie (Ot eds.

NOMBRE FIRMA Y SELLO

FORANEO
DELEGACION DE SEMARNAT EN
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
SALIDA LLEGADA
DIA MES ANO DIA MES ANO

ENCARCADO DE DESPACHO O AREA

NOMBRE FIRMA Y SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO

2 025 Iilvid. Padre Cusebio Kino $/N, esq. Calle M, [ncinas, Col, Los Olivos C.P, 23040, Cd. 1 Paz, Municipio de 1a Paz .05,
Ano de TEL 612 1220787  www gob.mx/protepa

La Mujer
Indigena
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