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FSEDa de: 27 de Junio de 2025
Elaboracién:
Cons’ecutwo GN-008-2025
por Area:
Oficina de Representacién de Proteccién Ambiental : BAJA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcién: Recursos Naturales
Comisionado: CAMARENA ARCE RAUL ANTONIO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: del 24 al 26 de Junio de 2025
Lugar: Santa Rosalia, Municipio de Mulege, BCS
Fecha Factura Folio Razdén Social Importe Observaciones
24/06/2025 2 CERTIFICADO DE TRANSITO $650.00 ALIMENTOS Y BEBIDAS
25/06/2025 2 CERTIFICADO DE TRANSITO $650.00 ALIMENTOS Y BEBIDAS
26/06/2025 2 CERTIFICADO DE TRANSITO $325.00 ALIMENTOS Y BEBIDAS
TOTAL $1,625.00
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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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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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FORANEO

A 2¢ DE_\NONI1D DE 2025 C. BIOL.

BERENICE RAMIREZ CRUZ. CERTIFICAMOS QUE EHCOMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN,

PARA  EL CUM/P5IMIENTO DE LOS TRABAJOS” ENCOMENDADOS POR. USTED EN SU OFICIO  No.
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OFICINA DE REPRESENTACION DE 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.
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