1'5 ROFEP zi DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
rRSSHEADUN (A FTRERA L o
Fecha de
Elaboracién: 13/02/2026
Co ti
] LPZ-011-2026
Area:
Delegacidn : BAJA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcion: Subdireccidén de Recursos Naturales
Comisionado: QJEDA SANCHEZ KEVIN
Apellido Paterno Apellido Maternc MNombre (s)
Periodo: 11 al 12 de febrero de 2026
Lugar; Delegacion de E| Pescadero, Municipio de La Paz, BCS
Fecha Concepto Importe Observaciones
11/02/2026 Consumo de alimentos S650.00 |
12/02/2028 Consumao de alimentos $325.00 ———
TOTAL $975.00 :
“SUBDIRECCICN ADMINIS TRATIVA"
Atentamente

KEVIN ABANCHEZ
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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 gue se aplicarian en caso de |o contrario
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ORDENADA POR LA C. BIOL. BERENICE RAMIREZ CRUZ _EN SU CARACTER DE ENCARGADA DE DESPACHO DE LA OFICINA
DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL ¥ GESTION TERRITORIALDE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE BALA CALIFORNIA SUR.
ENCARGADA DE DESPACHO DE LA QFICINA DE REPRESENTACION
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BIOL. BERENICE RAMIREZ CRUZ CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMAMECIO EM ESTE LUGAR EN L,?S FECHLS _l‘_‘lL_ SE crmm PARA EL
CUMP IMIENTD DE u::s TH.ABMDS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No. PEFPA/IDIO> | [20 C¢ DE FECHA
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COFICINA DE REPRESENTACION DE LA SEMARMAT EN: T BiOL
BERENICE RAMIREZ CRUZ CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS 2UE SE CITAN, PARA El
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Margarita

Maza

Blwed, Pad+e Euscb’o Kino Esguina con Manuel Encinas, Tal, Las Olivas, TP, 234840, Lz Paz, B2,
Tel 01 [812) 12 29787, Ext. 18725 wwwigob.mxiaralfepa
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