MEDIO AMBIENTE
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Delegacion

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Area de Adscripcion:

Comisionado’ MURNGOZ

PROFEPA
S . - Fecha de
- Elsboracion:  _ 09/10/2025 _
L’_:cunsecu tiva-por LPZ-043.2075
Arga:
BAIA CALIFORMIA SUR
INSPECCION INDOUSTRIAL
VEGA DAMIEL.
Apellido Paterno Apellido Materna Nombre {5)

Perioda: 07 DE OCTUBRE DE 2025
Lugar: Las Pecitas, Delegacion de Los Dolores, Municipio de La Paz, B.C.5.
Fecha _Conceptao —— Importe Observaciones
07,/10/2025 Alimentos ywhebidas 5 325.00
Ve W e
5 325.00
Sz anexa certificado de trdnsito en original, del lugar comisionade .
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Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir |a verdad gue los datos contenidos en este formato son los solcitades y manifiesto

tener conocimisnto delas sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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AT VAR 23 Nesas o ORDENADA POR LA C. BIOL. BEREh;j_I_:_E RAMIREZ CRUZ _EN
SU CARACTER DE ENCARGADA DE DESPACHD DE rﬁ OFICINA DE REFPRESENTACICON DE PROTECCION AMBIENTAL ¥ GESTION TERRITORIAL

DE LA PROFEPA EM EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR.
ENCARGADA DE DESPACHO DE LA OFICIMA DE REPRESENTACION
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L. BIOL. BEREHFEE‘I’;{AMIRE CRUZ CERTIFICAMOS QUE EL COMISIDNADD PERMAMECID EN ESTE LUGAR EM LAS FECHAS QUE 5E CITAN,
T4 /200 F DEFECHA

PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJDS ENCOMEMNDADOS POR USTED EN SU OFICIC No. Al o) 25y
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C.BlOL.

OFICINA DE REPRESENTACION DE LA SEMARNAT EN:
BERENICE RAMIREZ CRUZ CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADD PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUJE 5E CITAM, PARA
EN 54 OFas MNe.
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