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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PROFEPA
Fecha de
Elzshoracion: 02/12/2025
Cans'ecumw LPZ-173-2025
por Area:
Delegacidn : BAlA CALIFORNMIA SUR
Area de Adscripcidn: SUBDIRECCION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: RUIZ SILVA KIYOM | SAMAI
' Apellido Paterno Apellido Materno MNombre (s)
Periodo: 25,2627 ¥ 28 DE NOVIEMBRE 2025
Lugar: DELEGACION DE LOS DOLORES, MPIC DE LA PA&Z BCS
L
Fecha Concepto importe Observaciones
25/11/2025 ALIMENTACION $  650.00
26/11/2025 ALMENTACION ————— ‘;3 650.00
27/11/2025 ALIMENTAGION~" "=~ §  650.00
28/11/2025 ALIMENTACION ' $  325.00
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s 2,275.00

Se anexs certificade de transito en original, del lugar comisionads .
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Comisionzdo

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