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DESGLOSE FORMENORIZADO DE GaSTOS

Fecha de
Elaboracidn: 02/03/2028
Consecutivo por

. LPZ-021-2026
Area:

EAJA CALIFORNIA SUR

Delegacion :

Subdireccién de Recursas Naturales

Area de Adscripcion:

Comisionada: RUIZ

SILVA, KIYOMI SAMAI

Apellido Paterno

Apellide Maternc

Nombre ()

28 de fabrero de 2026

Periodo:
Lugar: Ejido San Jose de Comondu, Municipio de Comandu, BCS
Fore Concepto Importe Observaciones
28/02/2026 Consumo de alimentos 5325.00 l
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Declaro, Bajo protesta de decir |z verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitados y
manifiesto tener conocimiento de |as sanciones gue se aplicarian en caso de lo contrario.
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ORDENADA POR LA C. BIOL. BEREMICE RAMIREZ CRUZ  EN SU CARACTER DE EMCARGADAS DE DESPACHD DE LA OFICINA DE
REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL Y GESTION TERRITORIAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADD DE BALA CALIFCRNIA SUR
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