MEDIO AMBIENTE
. DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PROFEPA |
Fecha de
Elaboracion: 15/12/2025
Co n5fecutn.rc- LP7-180-3035
por Ares:
Delegacidn : BAJA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcidn: SUBDIRECCION DE RECURSDS NATURALES
Comisionado: MOYRON VERDUGO VICTOR MANLUEL
Apellido Paterno Apellido Materno Nombrz (5)
Periodo: 05 AL 12 DE DICIEMBRE DE 2025
Lugar: DELEGACION DE SAN BARTOLO, MPIO DE LA PAZ, B.C.5.
Fecha Concepto Importe Observaciones
09/12/2025 ALIMENTOS 5 650.00
— ———
10/12/2025 ALIMENTOS { | & 650.00 i
11/12/2025 ALIMENTOS D B e E8s00 .
12/12/2025 ALIMENTOS pr— I_:'...:.._ s 25004
Ry | = it A
2y e R
| o ey e _'__ i
5 2275.00

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

Atentamente

VICTOR MANUEL MOYRON VERDUGD
Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que |os datos contenidos en este formatao son los solcitados v
manifiesto tener conoccimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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Victor Manwe| MoYraw VO dvug ORDENADA POR LA C. BIOL BERENICE RAMIREZ CRUZ  EN
5U CARACTER DE ENCARGADA DE DESPACHO DE L& OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMEBIENTAL Y GESTION TERRITORIAL
DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR.
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