DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
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Fecha de
Elaboracién: 28/02/2026
Co ti
i LPZ-017-2026
Area:

Delegacidn : BAIA CALIFORNIA SUR

Area de Adscripcidn: Subdireccién de Recursos Naturales

Comisionado: OIEDA SANCHEZ KEVIN

Apellido Materno Nombre [s)

Apellido Paterno

Periodo: 27 de febrero de 2026
Lugar: Delegacidn de San Juan de los Planes, Municipio de La Paz, BCS
Fecha Concepto Imparte Observaciones
27/02/2026 Consumo de alimentos $325.00 |
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Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitades y
manifiesto tener conocimiento d= las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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ORDENADA FOR LA . BIOL BERENICE RAMIREZ CRUZ EM SU CARACTER DE ENCARGADA DE DESPACHO DE L& OFICINA DE
REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL ¥ GESTION TERRITORIAL DE LA PROFEPA EM EL ESTADO DE BAJA CALIFORN|A SUR

ENCARGADA DE DESPACHD-DE LA OFICMNA DE REPRESENTACION
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C. BICIL‘ BERENICE RAMIREZ CRUZ CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADD PERMANECIO EN ESTE LUGA? EM L-&S FI: ﬂ.‘> D.UE 5‘: -...ITAN
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No. Prpafin o4 o Ly DE FECHA

23 /87 ) 2020
LLEGADA SALIDA
= = oy - - = = - &
. {/1. -k ;I e
o4 MES aflo 3]} MES ANO
AUTGRlDAE 0 COMISARIADD EJIDAL
f / f
Q‘Muma Oy J 't Orgndes Diimeaare. Citz Ok s

NOMBRE FIRMA Y SELLO

MNOMEBRE FIRMAY SELLO

FORANED
OFICINA DE REPRESENTACION DE LA SENMARNAT EN; L. BlOL.
BERENICE RAMIREZ CRUZ CERTIFICAMOS CLUE EL COMISIONADO PERMAMECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA
EL CUMPLIMIENTC DE LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS POR USTED EM 3l OFICID M.
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INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARA VOTAR
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