MEDIO AMBIENTE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
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Elaboracian: 09/10/2025
t;onsecutwo par 197-043-2025
Area;

Delegacion : BAJA CALIFORNIA SUR

Area de adscripeidn: INSPECCION INDUSTRIAL

Comisionado: HIRALES Coso OMAR

Apellida Paterna Apellide Materno Mombre [5)

07 DE QCTUBRE DE 2025

Periodo:
Lugar; Las Pacitas, Delegacion de Los Dolores, Municipio de La Pa:, B.C.5.
Fecha Concepto Importe Observaciones
07/10/2025 Alimentos y bebidas - 5 325.00
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Se anexa certificado de transito en origingl, del lugar comisionado .
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Comisionada

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad gue los datos contenidos en este formato son los solcitados v manifiesto
tener conocimiento de las sanciones gue se aplicarian en caso de lo contrario,




- Medio Amblente PROFEPA

Sbcmrarlali?lded'n Amblente y Recurass Muturales POCCIRADLRIA FEDERAL B2
FEATECEION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO NDD“__J": | - B
LOCAL
COMISION Arh_}ﬂf’.:i—k s 4 et a1 6 Ao Vs hlaees A e po dalataz .03 DEL r:
Quyr Wirpl S fast’g DRDENADA POR LA C. BIOL. BERENICE RAMIREZ CRUZ

SU CARACTER DE ENCARGADA DE DESPACHO DE LA OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL Y GESTION TERF{ITOHIAL
DE LA PROFEPA EN EL ESTADD DE BAJA CALIFORMIA SLIR,

EMCARGADA DE DESPACHO DE LA OFICINA DE REFRESEMTACION
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C. BlOL. BEREHFCERAMIREZ CRUZ CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMAMNECIO EN ESTE LUEAH EN LAS F':CrIAS OUE SE CITANM,
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BERENICE RAMIREZ CRUZ CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADC PERMANECID EN ESTE LUGAR EM LAS FECHAS GUE SE CITANM, PARA
EL CUMPLIMIENTO DE LOs TRABAIDS EMCOMENDADOS POR USTED EN su aFIClo No.
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