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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PROFEPA
Fechz de
Elahoracian: 14/10/2025
Consecutive | o7:140-2025
por Area;
Delegacion : BAJA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcidn: SUBDIRECCION DE RECURSOS NATURALES
Caomisionado: HIRALES COsI0 OMAR
Apellido Paterno Apellido Materno Mombre (s)
Periodo: 2Y 3 DE OCTUBRE 2025
Lugar: AREA NATURAL PROTEGIDA CABD PULMO , MUNICIPIO DE LOS CABOS, B.C5.
Fecha Concepto Imporie Obzarvaciones
02/10/2025 ALIMENTOS 5 650.00
03/10/2025 (AOMENTOS = ) S 325.00
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5 975.00

Se anexa certificado de trinsito en original, del lugar comisionado .

Ate ntamente
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Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formate son los solcitados v
manifiesto tener conocimiento de las sanciones gue se aplicarian en caso de lo contrario.
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Local
COMISION A PARQUE NACIONAL CABD PULMO, MUNICIPIO DE LOS CABOS BATA CALIFORNIA SUR, DEL C. OMAR
HIRALES COSIO ORDENADA POR ELC. Blal. BERENICE RAMIREZ CRUZ EN SLICARACTER DETITULAR DE L& OFICINA

CE REPRESENTANCION DE PROTECCION AMBIENTAL DE LA PROFERA EN BAJA CALIFORNIA LR

ENCARGADD DEL IEEEL_ = DE LA DELEGACION
: LLEGADA

SALIDA

g2  octusre /) 2095
A N

RMA VAELLD

NOMBRE

FORAMNED
A DE DE _C, __Blol

BEREMICE RAMIREZ CRUZ CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADD PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FEa...I"'AS
QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTD DE LOS TRABAIOS ENCOMENDADOCS POR JSTED EN 5U QFICIO

DE FECHA
LLEGADA SALDA
CilA MES ANO DA MES ART

AUTORIDAD MUNICIPAL WO COMISARIADD EJIDAL

NOMBRE FIRMAY SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLD

DELECACION DE SEMARNAT EN PARQUE NACIONA
SUR, CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMA

01 DE OCTUBRE DE 2025
NAT ,
LLEGADA ] nE SaLlDs
COMISION NAGIOWAL DE
02 DE OCTUBRE 2035 AREAS MATURALEY PROTERRS ocTuBRE DE 2005
DIA MES ANC MES AND
ENCARGADD DE DESPACHD O AREA |
— ! = 7
TR Ny G M A ol o o,
Benito Rafael Bermiidez Alma EBenito Rafzel Bermidez Alrna;é
NOMBRE FIRMA ¥ SELLO NOMBRE FIRMA ¥ SELLO
e ke T ecmia Kimn M e el W b iad bad Dosdil e 128 00 La et Mo de beope lR0H
Adbe te TEL 513 0T8T o sohomsyd s

La Mujer
Indigena
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