MEDIO AMBIENTE
DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

..-—--/FT'-;\_-—--.
PROFEPA
Fecha de
Elaborscidn: 08/12/2025
Consecutive | 512.2025
por Area:
Delegacion : BAIA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcion: SUBDIRECCION DE RECURSOS NATURALES
Caomisicnado: RUOSALES ARROYO EFREN
Apellido Paterno Apellido Materno Mambre [g)
Periodao: DEL DIA 2 AL 05 DE DICIEMBRE DEL ARIO 2025
Lugar: CABO PULMO, MUNICIPIO DE LOS CABOS, B.C.5.
Fecha Concepto Importe Obstarvacionss
02/12/2025 ALIMENTOS 5 650.00
03/12/2025 ALIMENTOS 5 650.00
04/12/2025 ALIMENTOS $  B650.00
05/12/2025 ALIMENTOS 5325.00
$| 2,295.00

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

————————Fomisishado

Declaro, Bajo protesta de decir |a verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados v
manifiesto tener conocimiento de |as sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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