MEDIO AMBIENTE

Delegacidn :

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

.—--—fl—-.
FROFEPA

Fecha de

Elaboracian; 03/12/2025

Consecutivo

§ ADMON-08-2025
por Area:

BAJA CALIFORNLA SUR

Area de Adscripcion:

Coordinacion Administrativa

Comisionado: Cardenas Manriguez Karla Carina
Apellido Paterno Apellido Materno Mombre {s)
Periodo: 24 de noviembre al 28 de noviembre de 2025
Lugar: ANP Sigrra de La Laguna, delegacion de Todos Santos, Municipio de Lz Pa:z
Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
24/11/2025 09 CERTIFICADO DE TRAMSITO S5650.00| ALIMENTO Y BEEIDAS
25/11/2025 09 CERTIFICADO DE TRAMNSITO 5650.00] ALIMEMNTO Y BEEIDAS
26/11/2025 09 CERTIFICADO DE TRANSITO 3650000 ALIMENTO Y BEEIDAS
2771172025 09 CERTIFICADO DE TRANSITO 5650.00] ALIMENTOY BEBIDAS
28/11/2025 09 CERTIFICADO DE TRANSITO £325.00] ALIMENTO Y BEEIDAS
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ﬁ;f.'fﬁ/a Cardenas Manriguez
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Declaro, Bajo protesta de decir |a verdad gue los datos contenidos en este formato son fos solcitados y manifiesto
tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian.en caso de lo contrario.
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: Medio Ambiente PROFEPA

Secretaria te Medio Amblente y Recursos Naturmalas
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CERTIFICADO DE TRANSITO No.___ (

COMISION  A: D TaZaAp - ] DElES T oos S TS B0 5 DEL C

| ¥ we RIAMD [-Q il GRDEHADA. POR LA C. BICL BERENIC. RAMIREZ CRUZ _ EN
SU CARACTER DE ENCARGADA DE DESPFLCHU DE L& OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMEBIENTAL ¥ GESTION TERRITORIAL
DE L& PROFEPA EN EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR.
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C. BIOL BERENICE RAMIREZ CRUZ CERTIFICAMOS QUE EL ccwsroum:"o PERMAMECIO EN ESTE LUGAR [EN LAS FEI"Hr-‘n QUE 3E CITAN,
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No. gL | L0 Jf 17/ 209 DE FECHA
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MNOMBRE FIRMA ¥ SELLC NOMEBRE FIRMA Y SELLC

FORAMED
OFICINA DE REPRESENTACION DE L& SEMARNAT EN: C, BiOL.
BERENICE RAMIREZ CRUZ CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADD PERMAMECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS CILIE SE CITAN, PARA
EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS POR USTED EM su QFICHD Nao.
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NOMERE FIRMA Y SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO
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