DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PROTFEPA
PRAFAIPTLAIZINN A FrIdnER T. IR
PHO VT TR AL AMMBIE R
Fecha de
Elzboracion: 07/07/2025
e ;
’c:-nsecutwo por COM-007/2025
Area:
Delegacién : BAIA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcién: Subdireccién de Recursos Naturales
Comisionado: MAYORAL JORDAN CARLOS ALBERTO
Apellido Paterno Apellido Maternc MNombre {s)
Periodo: 03 y 04 de julio de 2025
Lugar: Delegacion de Puerto San Carlos, Municipio de Comondu, BCS
Fecha Concepto importe Observaciones
03/07/2025 Consumo de alimentos $650.00
04/07/2025 Consumo de alimentos 5325.00
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Carlos Alberto Mayeral Jordan
Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formate son los solicitados y
manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.



» Medio Ambiente PROFEPA

Secrgtaria do Medio Ambiente y Recursos: Naturales

CERTIFICADO DE TRANSITO No._ KW 110 -25
LOCAL
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COMISION A Deeancion Ve Pueso Spey (Bewa '©. C- S. DEL C.
Cheres Avgceo MAJoent Jog0es) ORDENADA POR LA C. BIOL. BERENICE RAMIREZ CRUZ _ EN SU
CARACTER DE ENCARGADA DE DESPACHO DE LA OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL Y
GESTION TERRITORIAL DE LA PROFEPA EX EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR.

ENCARGADA DE DESPACHO DE LA'OFICINA DE REPRESENTACION
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