MEDIO AMBIENTE
DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
V-
PROFEPA

Fecha de
Elaboracion: 10/06/2024

Consecutivo LPZ-080-2024

por Area:
Delegacion : BAJA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcién: Subdireccion de Recursos Naturales
Comisionado: RUIZ SILVA KIYOMI SAMAI
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 06 de junio 2024
Lugar: Delegacion de Los planes, Municipio de La Paz, BCS
Fecha Concepto Importe Observaciones
06/06/2024 consumo de alimentos $325.00
S 325.00

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

’ N 2
Atentamente } Ay)\( A\
g

ING. KIYOMI SAMAI R

A
Comisionado Q_,)(

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.
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Q Oficina de Representacion de Proteccion Ambiental de
] M E D I O A M BI E N T E La Procuraduria Federal de proteccion al Ambiente en
# PROFEPA el Estado de Baja California Sur

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

CERTIFICADO DE TRANSITO No JJA/-
LOCA iﬁ :
COMISION A {\elq gdr\ TN de @5 5\ . Drcipc ‘KLIOM'& QUVOM ) d\,a

ORDENADA POR EL c.OG - Bndyeg ™. C{quev’ V\\\d ~EN SU CARACTER
DE ENCARGADA DEL DESPACHO DE LA OFICINZ DE REPRESENTANCION DE PROTECCION AMBIENTAL
DE LA PROFEPA EN BAJA CALIFORNIA SUR

ENCARGCADO DEL DEPACHO DE LA DELEGACI

LEGADA

ob V. e

FORANEO
%\0}‘ Yon Tuan_cle las P(anﬁf AOG Eumlo DE JBY
c. _Samaciy vt Ovantl) CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO
EN ESTE LUGAR EN—AAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE_ LOS TRABAJOS
ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No 10.] 1120 [262 DEFECHA&Z#AZQ_QM,
LLEGADA N SALIDA
DO (o dary T 06 [onlo e
w B .\—‘ . N
DIA MES ANO i_ / DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL “Y/O COMISARIADO EJIDAL

M‘/'#:‘ AN )i ‘vlrb'w'uk_xu /7’74 K;/C/J/')

NOMBRE FIRMAY SELLO NOMBRE FIRMAY SELLO

FORANEO
DELEGACION DE SEMARNAT EN CERTIFICAMOS
QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No.
DE FECHA

SALIDA LLEGADA

DIA MES ANO DIA MES ANO

ENCARGCADO DE DESPACHO O AREA

NOMBRE FIRMA Y SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO

Blvrd. Padre Eusebio Kino S/N, Esq. Calle M. Encinas, Col. Los Olivos, C.P. 23040, Cd. La Paz, Mpio. La Paz, B.C.S.
Tel: (61) 2122 0787 www.gob.mx/profepa

2024

_/ Felipe Cavrrillo
PUERTO
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. INSTITUTO NACIONAL ELEC
MEXICO ~penENGIAL PARA VOTAR

NOMBRE FEGHA DE NACIMIENTO

ORTIZ 30/09/1974

ORANTES sexo M

DAMACIA N

DOMICILIO

C SIN NOMBRE S/N

/Al DOMINGUEZ COTA 23230

7.B.CS.

.t o eLEcToR ORORDM74093003M300 4%
1 1OD740930MBSRRM05  ano peRecisTRo 1993 03

gstapo 03 municipo 003 seccion 0270
Locaupap 0419 emsion 2019 vicencia 2029

o

{ EDMUNGR. :
P SECRET fLUTIVO DEL
aeneesend INSTITUTO NACIGNAL ELECTORAL

IDMEX1885882996<<0270033651470
2409303M2912316MEX<03<<00842<3

GRTIZ<0RANTES<<DAMACIA<<<<<<<<




	Página 1
	Página 2
	Página 3

