PROOCT

Delegacion :

Area de Adscripcidn:

Comisionado:

TRADUIRT
PROTECCION

FRIDFERAL DI
CAMUBIENTE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de

Elabeoracién: 09 de Abril de 2025

Consecutivo por

" LPZ-039-2025
Area:

BAJA CALIFORNIA SUR

Subdirecci

6n de Recursos Naturales

ROBLES HERNANDEZ

BOBERTO CRISPIN

Apellido Paterno Apellido Maternc

Nombre (s)

Periodo: 07 de Abril de 2025
Lugar: camino costero los Barriles — El Cardonal, Delegacién de Los Barriles, Municipio de La Paz,
Baja California Sur
Fecha Concepto Importe Observaciones
07/04/2025 Consumo de alimentos $325.00
TOTAL $325.00 /) it e 4
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_Atentamente
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ROBERTO CRISPIN.-RQBLES-HERNANDEZ
Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitados y
manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en case de lo contrario.
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PROCURADURIA PEDERAL DE
PROTECCION AL AMEIENTE

CARACTER DE ENCARGADA DEL DESPACHO DE REPRES
DE LA PROCUR/%DURIA FEDERAL DE PROTECCION AL A
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SALIDA

CERTIFICADO DE TRANSITO No.V “O03 ¢ -~ 702
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ORDENADA DOR LA C. BIOL. EtRENlCE RAMIREZ CRUZ EN SU

ENTACION DE PROTECCION Y GESTION TERRITORIAL
VBIENTE EN BAJA CALIFORNIA SUR

LLEGADA

NOMBRE FIRMA Y SELLO
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C. BIOL. BERENICE RAMIREZ CRUZ CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FE\_"‘AS QUE SE CITAN,

PARA EL GUMPLIMIENTO DE LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS PORTUSTEDIEN SU OFICIO N0,/ | 10/ 01 5 ) 2 DE FECHA
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NOMBRE FIRMA Y SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO
FORANEO Wi
OFICINA DE REPRESENTACION DE LA SEMARNAT EN: ) C. BIOL.

BERENICE RAMIREZ CRUZ 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
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ARO

NOMBRE FIRMA Y SELLO

ENCARGADO DE DESPACHO O AREA

NOMBRE FIRMA Y SELLO

2025
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Olivos C.17, 23040, Cd. Lu PPaz, Municipio de la Puz 3.0,
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