PROTFEPA DESGLOSE PORMENORIZADQO DE GASTOS
Fecha de
.. 16/06/2025
Elaboracién:
_ ) . PR oy c _
e onsecutivo
. MedioAmbiente PROFERA o ADMON-003/2025
i ; / por Area:
Oficina de Representacidn de Proteccién Ambiental : BAJA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcion: COORDINACION ADMINISTRATIVA
Comisionado: CARDENAS MANRIQUEZ KARLA CARINA
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: DEL 09 AL 11 DE JUNIO 2025
Lugar: Puerto Adolfo Lopez Mateos, Municipio de Comondu, B.C.S.
Fech 5 ; ;
echa Folio Razén Social Importe Observaciones
Factura
09/06/2025 ADMON-03 CERIFICADO DE TRANSITO . T $650.00 ALIMENTOS Y BEBIDAS
10/06/2025 ADMON-03 CERIFICADO DE TRANSITO $6$D.00 ALIMENTOS Y BEBIDAS
11/06/2025 ADMON-03 CERIFICADO DE TRANSITO e $325.00 ALIMENTOS Y BEBIDAS
4 o |
oy~ o L
TOTAL $1,625.00
Atentamente / /

-

A

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto
tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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- Medio Ambiente +PROFEPA

Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales PROCURADURIA FEDERAL DE
PROTECCION AL AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO No.% & .+ .
LOCAL

COMISION  A: ﬂ’ L)Ej’ » Ao Lm)ﬁ T\[mm* Moo, Lo Gowondy DEL C.
2 : 177 ORDENADA POR LA C. BIOL. BERENICE RAMIREZ CRUZ  EN SU CARACTER DE TITULAR
DE LA OFICINA DE REPRESENTACIC)N DE PROTECCION AMBIENTAL DE PROFEPA EN EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR.

TITULAR DE LA OFICINA DE REPRESlEN'TACION

SALIDA LLEGADA
09 06 AR | (A P13
DIA MES ANO DIA MES AN

- BIOL. BERE CRUZ PROCUF B
(NTJMBRE FIRMAjELLo /3.: ;*;;;' NOMBR FtRMA\*/SELyb
—

FORANEO
El 'L,Le‘(&(z iLAo\(_n | over Hajr?r\:» A 1 DE_Jduvnin DE 20257

C._BIOL. BERENICE RAMIREZ CRUZ CERTIFICAMOS Q! QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN,

PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No. DE FECHA
Ol A= oo Ae 1025
LLEGADA SALIDA
(01 lonio 204 Jénio A0 45
DIA MES ANO DIA & MES ANO

-

AUTORIDAD MUNI@!

SARIADO EJIDAL

7 2

—
/ DELECACTON UMGIPAL

@\ \ﬂil\i RE FIRMW& mNéi\{lBi‘li\F[Ry Cﬁ‘E ~ ,L/)
PTO. ADGORMNESEZ MATEDS, B.C.S.

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 LOS  TRABAJOS  ENCOMENDADOS POR  USTED EN  SU  OFICIO  No.
DE FECHA S e

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANO DIA MES ANO

ENCARGADO DE DESPACHO O AREA

NOMBRE FIRMA Y SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO

2 025 Blvrd. Padre Euschio Kino SN, esq. Calle M. Encinas, Col. Los Olivos €., 23040, Cd, La Paz, Municipio de ln Paz B.C.S,

S 612 129 .
Afio de TEL612 1220787 www.gob.mx/profepa

La Mujer
Indigena
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