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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PROFEPA
. Fecha de
Elaboracion: 03/02/2026
Consecutive | o7 0oa-2026
por Area)
Delegacion = BAJA CALIFORNIA SUR .
Area de Adscripcion: SUBDIRECCION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: Mayaral Jordan Carlos Alherta
Apellido Paterno Anellido Materno MNarmbre {5)
Periodo: 28,29y 30 deenerode 2025
Lugar: AMP Pargue Nacianal Cabo Pulmo, Municipio de los Cabos, B.C.5.
Fecha Concepto Importe Observaciones
28/01/2026 ALIMENTOS — 1% 650.00
29/01/2026 [ ALMENTQS o™ -~ =4 $|  650.00
30/01/2026 5| 22500
i
e |
]
5% 1,625.00

Se anexa certificado de trénsito en originzl, del lugar comisionado .
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Carlos Albertt Mayoral Jordan.
Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir laverdad que los datos contenidos en este formate son los solcltados v
manifiesto tener conocimiento de las sancignes que se aplicarian en caso de lo contrario.
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el C ey ORCENADA POR LA C.BIOL. BERENICE RAMIREZ CRUZ ENSL CARACTER DE ENCARGADA OE DESPACHD DE L& OF|ICING |

DE REPRESEMTACIGN DE PROTECCION AMBIENTAL Y GESTION TERRITORIAL DE LA PROFERA EN EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR,
ENCARGADA DE DESPACHC DE LA OFICINA DE REPRESENTACION

SALIDA LLEGADA
7 Brea l?_-,_iﬁ o, Eren g0 LS
DiA NG DIA MES JARO
>, L
BIDL-BE m—ﬂE@'ﬁE‘m‘ﬁ_ﬂLﬁ
( MOMBRE FRMA Y SELLG - NOMERE FIRMA Y SELLO
':“ -’fl'
FORAMEQ e —
A OE DE c
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