MEDIO AMBIENTE
DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

o
PROFEPA
Fecha de
Elaboracion: 09/08/2024
Consecutive | b, 108-2024
por Area:
Delegacion : BAJA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcién: Subdelegacion de Recursos Naturales
Comisionado: RUIZ SILVA KIYOMI SAMAI
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 08 de Agosto de 2024
Lugar: Reserva de la Biosfera Sierra La Laguna, Delegacion de Todos Santos, Municipio de La Paz, B.C.S.
Fecha Concepto Importe Observaciones
08/08/2024 Alimentosybebidas __________|$ 325.00
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Se anexa certificado de transito en original, del lugar comisionado .
Atentamente .
)
N % (““.‘J.
ING. KIYOMI SAMAI RUIZ SILVA 5~ -
Comisionado e

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y
manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.




) ) " Oficina de Representacién de Proteccién Ambiental de
: ME DIO AM BI E NTE — La Procuraduria Federal de proteccién al Ambiente en
PROFEPA el Estado de Baja California Sur
DECRETANIA DE MEDIO AMPIGNTE ¥ RECUHGOS HATURALSS | BEARUBARLIBA €EOFPAL By

CERTIFICADO DE TRANSITO No Kol — o6

COMISION A’ D-’J@ﬂ ’LW/OS Sfﬂfﬂ"’\f LOCAILJ . DELc‘i{JqoM‘&IW 2#(2— J!VQ

ORDENADA POR EY C . Ancr€a [0 1Ger illad@yndo EN SU CARACTER
DE ENCARGADA DEL DESPACHO DE LA OF/(CINA DE REPRESENTANCION DE PROTECCION AMBIENTAL
DE LA PROFEPA EN BAJA CALIFORNIA SUR

ENCARGADO DEL DEPACHO DE LA DELEGACION

LLEGADA
DIA ME$) ANO
oles Rm_@NDREA MARCEY. GER VILLALPANDO
N B.C | FIRMA Y SELLO

£
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c. . \oWeW adqy  CERTIFICAMOS QLEEL COMISIONADO PERMANECIO
EN ESTE LUGAR EN \b/%!s FECHAB/ QUE-SE CITAN, EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS
ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO Nobx! (0.1 DE FECHA _@_Aep (70 o

LLEGADA

DIA MEE’\

DELEGACION D ’F’EN \_. CERTIFICAMOS
QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE OITAN, PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No,
DE FECHA N\

SALIDA LLEGADA

DIA MES ANO DIA MES ANO

ENCARGADO DE DESPACHO O AREA

NOMBRE FIRMA'Y SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO

M. Encinas, Col. Los Olives, C.B, 23040, Cd. La Pa 2@24
Felipe Carrillo
PUERTO
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