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PROFETPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
Fecha de o
Elaboracion: 04 de Marzo de 2025

Consecutivo por LPZ-025-2025
Area:

Delegacién : BAJA CALIFORNIA SUR

Area de Adscripcién: Subdireccion de Recursos Naturales

Comisionado: ROBLES HERNANDEZ ROBERTO CRISPIN
Apellido Paterno Apellido Maternc Nombre (s)

Periodo: 26 de febrero de 2025

Lugar:

Delegacién de San Juan de Los Planes, Municipio de La Paz, BCS
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TOTAL $325.00
p{\tentﬁkente
ROBERT _R’Glgs HERNANDEZ
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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

Secrelaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales
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ORDENADA POR LA C. BIOL BERENICE RAMIREZ CRUZ EN SU CARACTER
E PROFEPA EN BAJA CAL ORNIA SUR.
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Blvrd, Padre Euseblo Kine 5/N, Esq. Calle M, Encinas, Cal, Los Olivas, C.P. 23040, Cd. La Paz, Mpio. La Paz, B.C.S. Tel: (612) 122 1256 www.gob.mx/profepa
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