' MEDIO AMBIENTE

Delegacidn :

Area de Adscripcién:

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

S i
PROFEPA

Fecha de
Elaboracién:  03/02/2026

Cuﬂslecutwo LPZ-006-2026
por Area:

BAJA CALIFORNIA SUR

SUBDIRECCION DE RECURSQS NATURALES

Comisionada: Camarena Arce Raul Antonio
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre [s)
Periodo: 28, 29 y 30 de enero de 2026
Lugar: ANP Pargue Nacional Cabo Pulma, Municipio de los Cabos, B.C.5.
Fecha Concepto Importe Observacionss

25/01/2026 ALIMENTOS 5 850.00

29/01/2026 ALIMENTOS 5 650.00

30/01/2026 ALIMENTOS 5 325.00

Se anexa certificado de transito en original, del lugar comisionado .

Atentamente

Raul Antonic Camarena Arce.

Comisionado

Declare, Bajo protesta de deacir |2 verdad que los dates contenidos en este formato son los solcitades y
manifiesto taner conocimisnto de las sanciones gue se aplicarian en caso de le contrario.
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ORDENJ&DA. POR LA C. BIOL. BERENICE RAMIREZ CRUZ EM 5U CARACTER DE ENCARGADA DE DESPACHO DE LA OFICINA

DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL ¥ GESTION TERRITORIAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR.
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Blvd. Fadre Eusehio Xino Esguina con Marua! Encines, Col. Los Oves, CF, 23040, La Paz 805,

Tel: 01 (572512 29787, Exc 18125 www.gob mxfprofena
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