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Delegacion :

Fecha de
Elaboracién:

Consecutivo
por Area:

BAJA CALIFORNIA SUR

DESGLOSE PCRMENORIZADO DE GASTOS

09/05/2025

S11-003/25

Area de Adscripcion:

INSPECCION INDUSTRIAL

Comisionado: CAMARENA ARCE -RAUL ANTONIO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Pericdo: 08 de mayo de 2025
Lugar: Todos Santos, Municipio de Mulege, B.C.S.
Fecha Concepto - __Importe Observaciones
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Se anexa certificado de transito en original, del lugar comisionado .

Atentamente
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> ﬂt""t_/__
ING. RAUL ANTONIO CAMALENA ARCE

Comisionado

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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-Medio Ambiente PROFEPA

Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales

RADURIA FEDERAL DE

CION AL AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO No. 35 Sl -00'5/ (I YRy
LOCAL

COMISION | A: Dc\cO\c( () k 4“0 LO-S Sm-'\‘xqb LC. I7a2 P“)Q\c Cﬁ’ ﬁo/f} s Sgr DEL C.

A. “Pﬂ 10 ( Gwagrtas Ilr cr ORDENADA POR LA C. BIOL BERENICE RAMIREZ CRUZ EN SU CARACTER DE
ENCARGADA DE LA OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL Y GESTION TERRITORIAL DE PROFEPA EN BAJA
CALIFORNIA SUR.

TITULAR DE LA OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL Y GESTION TERRITORIAL
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CRUZ. CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL
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FORANEQ
OFICINA DE REPRESENTACION DE SEMARNAT EN C. BIOL. BERENICE RAMIREZ
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO
DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADQOS POR USTED EN SU OFICIO No. DE FECHA
LLEGADA SALIDA
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ENCARGADO DE DESPACHO O AREA

NOMBRE FIRMA Y SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO
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2025 Blvrd. Padre Eusebio Kine /N, Esq. Calle M. Encinas, Col, Los Dlivos, C.P. 23040, Cd. La Paz, Mpio. La Paz, B.C.S, Tel: (612) 122 1256 www.gob.mx/profepa
Ano de

La Mujer

J-D Indigena
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