MEDIO AMBIENTE

Ja—l‘
PROFEPA

Delegacion :

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
Fecha de
Elaboracién: 27/01/2025

Consecutivo

» LPZ-003-2025
por Area:

BAJA CALIFORNIA SUR

Area de Adscripcidn:

Subdelegacion de Recursos Naturales

Comisionado: Romero

Osuna Daniel Salvador

Apellido Paterno

Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: 22 de enero de 2024

Lugar: Delegacion de San Juan de Los Planes, Municipio de La Paz, B.C.S.
Fecha Concepto Importe Observaciones
22/01/2025 Alimentos y bebidas S 325.00 i

S 325.00

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

Atentamente

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados vy
manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales PROCURADURIA FEDERAL DE
PROTECCION '\L AMBIENTE
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e\ H4\0 (L&U ¢ r{,mu._, G ésns  ORDENADA POR LA C. BIOL. BERENICE RAMIREZ CRUZ EN SU CARACTER DE TITULAR
DE LA OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE PROFEPA EN EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR.
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