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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracidn:

Consecutive por
Area:

24 dé Septiembre de 2025

LPZ-1323-2025

BAIA CALIFORNIA SUR

Delegacion :

Subdireccicn de Recursos Maturzles

Area de Adscripcisn:

Comisionado: MAYORAL JORDAN CARLOS ALBERTD
Apellide Paterno Apellido Materno Mombre (5
Periodo: 23 de Septiambre de 2025
Lugar: Delegacion de Todos Santos, Municipic de La Faz, BCS
Fecha Concepto Imporie Observaciones
23/05/2025 Consuma de alimentos 5325.00
TOTAL _ $325.00 '
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Comisianado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitadns y manifizsto
tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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s5u CAR.ACTER DE ENCARGADA DE DESPACHO DE LA OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL Y GESTION TERRITORIAL
DE LA PROFEPA EN ELESTADOC DE BAJA CALIFORMIA SLR.

EMCARGADA DE DESPACHO DE LA OFICINA DE REPRESENTACION
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OFICINA DE REPRESENTACION DE LA SEMARNAT EN: EPe C. BIOL.
BERENICE RAMIREZ CRUZ CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMAMECID EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS (UE SE CITAN, PARA
EL CUMPLIMIENTO DE-  LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS POR USTED EM 5u QFICIO M.
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