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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
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Fecha de
Elaboracion: 08 de Octubre de 2025
Eriunsecutwo por S11-037/25
Area:
Delegacion : BEAJA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcidn: Inspeccidn Industrial
Comisionadao; MEGRETE S0TO JORGE
Apellido Paterno Apellido Maternc Mombre ()
Pericdo: del 07 de Octubre de 2025
Lugar: Delegacion de los Dolores, Municipic de La Paz y Municpio de Comondu, B.C.5
Fecha Concepto Importe Observaciones
07,/10/2025 alimentacion 5325.00
TOTAL $325.00 e .
Se anexa certificado de transito de fecha - -
24 de Septiembre de 2025 expedido parla —
Delegacion de Los Dolores, Municipio de T L %
La Paz, BCS A= e
. re=— " =
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Atentamentes P
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C. IORGE NEGRETE SOTO
Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los salicitados v
manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de o contrario.
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COMISION A Ol eflcrcay Dz des fovrpss sl | B Za fazr ¥k AL Bie ps [ A DEL &
fclaesr Acad=z/2 Scic- / ORDEMADA POR LA C. BIOL BERENICE RAMIREZ CRUZ El

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. '

ENCARGADA DE DESPACHO DELA DFICINA DE REPRESENTACION i
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C. BIOL BERENICE RAMIREZ CRUZ CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADC PERMAMECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN,
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No. _f,--: P e/ £ 4 ;xJ/ £C €5 DEFECHAL
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NOMBRE FIRMA'Y SELLO " NOMBRE FIRMA ¥ sgzé
FORANED
OFICINA DE REPRESENTACION DE LA SEMARMAT EN: ' C. BlOL

BERENICE RAMIREZ CRUZ CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAMN, PARA,
EL  CUMPLIMIENTO DE- LDS  TRABAIDS  ENCOMENDADOS POR  USTED EN  SU OFICIO Mo,
d DE FECHA

LLEGADA SALIDA

DA MES ARD i DiA MIES
EMCARGADD DE DESPACHO O AREA

NOMERE FIRMA Y SELLO '.
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