MEDIO AMBIENTE

'PROFEPA

Delegacion :

Area de Adscripcién:

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

E T T

Fecha de
Elaboracion:

Consecutivo
por Area:

BAJA CALIFORNIA SUR

07/04/2025

LPZ-045-2025

SUBDIRECCION DE RECURSOS NATURALES

Comisionado: Silva Kiyomi Samai
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo:
Lugar: Delegacion de el Pescadero, Municipio de la Paz, B.C.S.
Fecha Concepto Importe Observaciones
02/04/2025 CAOMENTOS . |'$) 325.00
| Z A
S 325.00
Se anexa certificado de transito en original, del lugar comisionado .
Atentamente N\ 2

Kiyomi Samai Ruiz Si&

Comisionado
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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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Secretarfa de Medio Amblente y Recursos Naturales PROCURADURIA FEDERAL DE
PROTECCION AL AMBIENTE
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coMisioN A Delesauas @ o Veore duna DEL C.

o Semed PN ©)s9q ORDENADA pOR LA C. BIOL. BERENICE RAMIREZ CRUZ  EN SU

CARACTER DE ENCARGADA DEL DESPACHO DE REPREYENTACION DE PROTECCION Y GESTION TERRITORIAL
DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN BAJA CALIFORNIA SUR

-

SALIDA LLEGADA
AL Absd X5 2 Bhy) "D
DIA MES ANO : N
BIOL.
NWAYSELLO / QWFIRMAY SELLO /
_ FORANEO )
oAt Sadxs A 02 DE A&y pE 2B 2¢

C. BIOL. BERENICE RAMIREZ CRUZ CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN
PARA EL. CUMPLHVJIIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADQS POR USTED EN SU OFICIO NO 1T E DE FECHA
0 l 7Z2LS

LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO
AUTORfDAD COMISARIADO EJIDAL
1
%L A. ([ M (LAuL A Ao
LA # GALJA
NOMBRE FIRMA Y SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO
2 3
FORANE (0] w1l
OFICINA DE REPRESENTACION DE LA SEMARNAT EN: DELEGACION DE ) C. BIOL.

BERENICE RAMIREZ CRUZ CERTIFICAMOS QUE EL COMISTONAD® BERVIANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA
EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SuU QFICIO No.
DE FECHA

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANO DIA MES ARO

ENCARGADO DE DESPACHO O AREA
ol 5

CERTIFICADO DE TRANSITOl No2Zn-0Y1 -2%

NOMBRE FIRMA Y SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO

2 025 “Blvrd. Padre Eusebio Kino S/, exq. Calle M, Unvinas, Col. Los Olivos C1% 23040, Cd. Lu 1z, Municipio de la Paz 3.C.5,
Afto de TEL 612 12207487 www.gobnix/prolips

L) La Mujer
Indigena
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NOMBRE
GALVAN
QROZCO

RAUL ANTONIO

DoMCILO

C DR RAUL A CARRILLO 5
LOZ TODOS SANTCS 23300
LAPaZ.8CS.

cu peecicTon GLORRLES121503H100 e |
cure GAORBS21SHBSLRLOS mhopeRsasmo 200401 |

Hemoo 030 mecmoo003 - secon 0282 .
Locauoa. 1128 | mason 2015 gmcw 2025 -
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