DESGLOSE PCRMENOCRIZADO DE GASTOS

.—l-l—f.E-.-—-.
MEDIC AMEIENTE PROFEFA Fecha de
Elaboracion: 16/12/2025
Consecutivo JUR-005/2025
por Area!
Eelegacion : BalA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcién; Recursos Naturales
Comisionado: Baltazar Cruz José Eduardo
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (5)
Pericdo: 2 de Diciembre al 12 de Diciembre de 2025
Lugar: Todos Santos, Municipio de La Paz
Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Dbservacionas
08/12/2025 jur-5 CERTIFICADD DE TRANSITO 5650.000 ALIMENTO Y BEBIDAS
09/12/2025 jur-5 CERTIFICADD DE TRANSITO SE50.00] ALIMENTO Y BEBIDAS
10/12/2025 jur-5 CERTIFICADO DE TRANSITO 2650.00] ALIMENTO Y BEBIDAS
11/12/2025 jur-5 CERTIFICADD DE TRANSITO S650.00| ALIMENTO Y BEBIDAS
12/12/2025 jur-5 CERTIFICADD DE TRANSITO £325.00] ALUMENTO Y BEBIDAS
]
[l— XE &
52,925.00

Atentamente

v

C, laze Eduarde Saltazar Cruz

Comisionado

Declarg, Bajo protesta de decir la verdad gue los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto
tener conocimiznto de las sanciones que s¢ aplicarian en caso de o contrario.
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