My

Delegacién :

Area de Adscripcién:

. MEDIO AMBIENTE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

~/L\
HBOFERA

" X

Fecha de
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BAJA CALIFORNIA SUR

SUBDIRECCION DE RECURSOS NATURALES

Comisionado: Romero Osuna Daniel Salvador
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 29 de Mayo de 2025
Lugar: Litoral Costero de la Delegacion de San Juan de Los Planes, Municipio de |a Paz, B.C.S.
Fecha Concepto Importe Observaciones
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Se anexa certificado de transito en original, del lugar comisionado .
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Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y
manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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SU CARACTER DE ENCARGADA DE DESPACHO DE LA OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL Y GESTION TERRITORIAL
DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR.
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LOS PLANE
NOMBRE FIRMA Y SELLO

FORANEO
OFICINA DE REPRESENTACION DE LA SEMARNAT EN: C. BIOL.
BERENICE RAMIREZ CRUZ CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA
EL CUMPLIMIENTO DE LOsS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN su OFICIO No.
DE FECHA
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2 02 5 Blvrd, Padre Euschio Kino S'N, esq. Calle M. Encinas, Col. Los Olives C.P. 23040, Cd, La Paz. Municipio de la Paz BC.S.
& TEL 6121220787  www,gob.mx/profepa
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