)

PROFEPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
Fecha de
Elaboracicn: 30/09/2025

Consecutivo por LAP-135/2025

Area:
Delegacidn ; BAIA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcién: Subdireccion de Recursos Naturales
Comisionado: ROMERD OsuUNA DANIEL SALVADOR
Apellido Paterno Apellide Maternc Nombre (s)
Periodo: 26 de septiembre de 2025
Lugar: Delegacion San Juan de Los Planes, Municipio de La Paz, BCS
Fecha Concepto Impaorte Observaciones
26/09/2025 Consumo de alimentos $325.00
TOTAL $325.00 AU 1 _OLT, 202
| M
Atentamente ——

_E6misionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitados ¥
manifiesto tener conocimiento de |as sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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ARAEL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No. Er’F'al 0 23S jZn23 DE FECHA!
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SERENICE RAMIREZ CRUZ CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA

EL cumpumn-:m:o DE LOS  TRABAIOS ENCOMENDADOS POR USTED EN sU OFICIO Mo,
DE FECHA, .

LLEGADA SALIDA

LA MES AN DA MES ANCH
ENCARGADO DE DESPACHO O AREA

NOMERE FIRMA ¥ SELLD MOMBRE FIRMA Y SELLD
2025 Ecenl, Prdm Fasesin Bine 5, oo Cala W Grecoas, Dol Lo Sl 7 25360, Ol Li fas, wenizio de b B 5, 5,
Ao de TSI 1200FAT  wwan o b roo prcia
La Mujer

Indigena






	Página 1
	Página 2
	Página 3

