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PROFETPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
T T
Fecha de
Elabioracidn: 31/07,2025
sECut
i COM-008/2025
Area:
Delegacion : BAIA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcion: Subdireccidn de Recursos Naturales
Comisionadn: MAYDRAL JORDAN CARLOS ALBERTO
Anpellido Paterno apellido Materne Nombre ()
Periodo: 24 de julio de 2025
Lugar: Subdelegacion de San Dionisio de Quepo, Municipio de Comondu, BCS
Fecha Concepto Imporie Observaciones
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Declaro, Bajo protesta de decir |a verdad que |os datos contenidos en ezte formato son los sollcitados v
manifiesto tener conocimiento de las sanciones gque se aplicarian en caso de o contrario.
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} Medio Ambiente = PROFEPA

' Socretaria de Medio Ambients y Recurses Naturales

LOCAL

CORISION A: : ! ] ] i
ORDEMADA POR LA C. B-IC!L ERENICE RAMIREZ CRUZ EN SU CARACTER DE ENCARGADA DE DESPACHO DE LA OFICINA DE
REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL Y GESTION TERRITORIAL DE LA PROFEFA EN EL ESTADC DE BAJA CALIFORNIA SUR.

ENCARGADA DE DESPACHO DE’--!‘..-‘-‘-. EI‘FUS.lNA DE REPRESENTACION

SALIDA LLEGADA

Julio

FORANED

Aa24 oe dulip bE JgZs

C. BIOL. BERENI MIREZ CRUZ CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANEI:IU EM ESTE LLI?F-.R EN LAj FECHAS OUE 5E CITAN,

PARA EL CUMBLIMIENTO DE LOS TRABAIDS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No. BFPA I:'.*]Hf-l 2025 DE FECHA
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| OFICINA DE REPRESENTACION DE LA SEMARMAT EN; €. BIOL.

BERENICE RAMIREZ CRUZ CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADD PERMAMECIO EM ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA
EL CUMPLIMIENTD DE LOS TRABAIDS EMCOMEMDADOS FOR USTED EN 5L} OFICIO Mo.
DE FECHA
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