DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
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MEDIO AMEIENTE PMOE‘EPA Fecha de
Elaboracién: 04/08/2025
Consecuti
RS ADMON-04-2025
por Area:
Delegacion : BAJA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcion: Coordinacién Administrativa
Comisionado: Judrez Sénchez José Armando
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 28 de julio al 31 de julio de 2025
Lugar: Puerto Adolfo Lopez Mateos, Municipio de Comondu
Fecha Factura Folio Razon Social Importe Observaciones
28/07/2025 04 CERTIFICADO DE TRANSITO $650.00| ALIMENTO Y BEBIDAS
29/07/2025 04 CERTIFICADO DE TRANSITO $650.00| ALIMENTO Y BEBIDAS
30/07/2025 04 CERTIFICADO DE TRANSITO $650.00( ALIMENTO Y BEBIDAS
31/07/2025 04 CERTIFICADO DE TRANSITO $325.00| ALIMENTO Y BEBIDAS
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$2,275.00
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C.JOSE ARMA&.{UAREZ SANCHEZ

Comision\éd\o

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 Amblente PROFEPA

Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales PROCURADURIA FEDERAL DE
PROTECCION AL AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO No.__ (<
LOCAL:

f\scmr( \ oPez Mzn'co_, .05 DEL C.
= \ \ | = ORDENADA POR LA C BIOL. BERENICE RAMIREZ CRUZ EN SU CARACTER DE TITULAR
DE LA OFICINA DE REPRESENTACTON DE PROTECC]ON AMBIENTAL DE PROFEPA EN EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR.
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TITULAR DE LA OFICINA DE REPRESENTACION
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C._BIOL. BERENICE RAMIREZ CRUZ CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANEC|O EN ESTE LUFAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN,
PARA EL CUE}APUMIE TO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO NO 10 }( Rg QCQ\..) DE FECHA
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/ DOLGRANEE MATEOS, B.C.5. /
OFICINA DE REPRESENTACION DE LA SEMARNAT EK-:r ) C. BIOL.

BERENICE RAMIREZ CRUZ CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA
EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SuU OFICIO No.
DE FECHA
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ENCARGADC DE DESPACHO O AREA

NOMBRE FIRMA Y SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO

g" 2025 Blvid, Padre Suschio Kino SN, esq, Calle M. Encinas, Col, Los Olivos €., 23040, Cd. La Paz, Municipio de n Paz B.C.S,

. cr Afto de TEL G612 1220787 www.gob ixdprofepa
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