MEDIO AMBIENTE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

5 -
PROFEPA _
< SukAT . e = Fecha de
Elabaracian: 09/10/2025
CORSECULVO-BON | (or 462025
Area:
Delegacidn : BAJA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcidn: INSPECCION INDUSTRIAL
Comisionade: MOYROMN VERDUGO VICTOR MAMUEL
Apellido Paterno Apellido Materng Nombre ()
Periodo: 07 DE OCTUBRE DE 2025 0
Lugar: Las Pocitas, Delegacion de Los Dolores, Municipio de La Paz, B.C.5.
Fecha Concepto 1 mporie Dbservaciones
07/10/2025 Alimentos y bebidas S 325.00
— Ay
| ‘J::_:_,..-\h m 12}
R ; 3 : -
5 325.00

Sz anexa certificado de transito en original, del lugar comisionzado .

Atentaments

VICTCOR MANUEL MOYRON VERDUGD

Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formateo son los soicitadas y manifiesto
tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de o contrario.
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. Medio Ambxente PROFEPA

‘-ﬂf Secretaria de M-uin Ambbents y Agcursos Naturilss SRACUEADLURIA FEDERAL HE
BROTECOIDH AL AMSIENTE
. CERTIFICADO DE TRANSITO No.BC=-S|\lf2sFo =
LOCAL :
COMISION A s s e 4 iafs 5 DEL T
Va4 7 L iy a0 ORDEMADA FOR LA C. BIDL BEREHIEE RAMIREEZ CRUZ EN

SU CARACTER DE ENCARGADA DE DESPACHO DE LA OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL Y GESTION TERRITORIAL
DE LA PROFEPA EN EL ESTADC DE BAJA CALIFORMIA SUR,
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MES

PROCUN ADUBIA FIDERAL DA
= PROTE 'C!ON AL /\MBIEBNT"

DELE..\CP!. 4.C.8

Qr MDMBRE FIRMA Y SELLG NOMBRE FIRMA Y SE{LD
FORANED , :

™ I ; = i i | , .
| ,‘.— If-m-r.-!t-. ,-l- L- -. f.:b‘\,.. B Al pE & &b ugs DE _Quy'S

RUZ CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADD PERMAMNECIO EN ESTE LL_TGAH £ I.AS F_EEHAS C}UE SE CITAM,
PARA EL CUMPLIMIENTG DE L{:}S TRA.ENGS ENCOMENDADOS POR ED EN SU OFICIO Mo, PEei oS 35 {1 JL0Z & DE FECHA
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SALIDA
iy e £ 7 T 7 JI. -
DA DlA_ MES !El-d /
e J_,," ;_,;f_.#____f_ A
O COMISARIADOD ElIDAL ,rf = f,f"
r\fm't (Vifged] oo A K. {Jm J/ 7 i7d
NOMBRE FIRMA Y SELLO - Yy

FORANED

OFICINA DE REPRESENTACION DE LA SEMARNAT EN: _ C. BlOL.
BERENICE RAMIREZ CRUZ CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA

EL  CUMPLIMIENTD . DE LOS  TRABAJOS ENCOMENDADROS POR USTED EN 5U OFIdo N,

DE FECHA
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DA MES ARl
ENCARGADC DE DESPACHO O AREA
NOMBRE FIRMA Y SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO

2025 Bliwad. (habre Erechin Kipo 5% esd, Orlle M, Encinias, Col. Led Qv T8 2380 Ol En Fre. Busidelpa de i P2 305
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La Mujer
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