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PRCICTUIIRALILTRIA PUIDER AL 1D
PRAOTECOION AL AMBIENT

Delegacidn :

Area de Adscripcidn:

Fecha de

Ela

Consecutivo por

boracién:

Area:

Y U T T ]

BAJA CALIFORNIA SUR

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

27/02/2025

COM-001-2025

Subdireccion de Recursos Naturales

Comisionado: MAYORAL JORDAN CARLOS ALBERTO
Apellido Paterno Apellido Maternc Nombre (s)
Periodo: 19y 20 de febrero de 2025
Lugar: Subdelegacion El Tequesquite, municipio de Comondu, BCS
Fecha Concepto Importe [ Observacionies ...
19/02/2025 Consumo de alimentos $650.00 ' PROF
20/02/2025 Consumo de alimentos $325.00 -
0 MAR. 2025
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TOTAL $975.00
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Carlos Alberto Mayoral Jordan

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 caso de lo contrario.



JL‘\
“PROFEPA

PROCURADURIA FEDERAL DE
SROTECCION AL AMBIENTE

Medio Ambiente

Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales

CERTIFICADO DE TRANSITO No.Qr - (126 -25]
LOCAL

COMISION  A: SUB0ELEARCON BL TEQRUFSQUUAE, MONLCIPIO DE COMOROU, &G pr ¢
LLOS WUBELTD  MARMOINL YAD M ORDENADA POR LA C. BIOL. BERENICE RAMIREZ CRUZ _EN SU CARACTER DE TITULAR
| DE LA OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE PROFEPA EN EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR.

TITULAR DE LA OFICINA DE REPRESENTACION

SALIDA LLEGADA
\q, T eB 20 T€® S
DIA 4 DIA MES
BIOL. BE IREZ CRUZ, = PROTECCIMN AL AMEIE .
NOMBRE HyAAYSELLo / nElLEaAdIAN 7 NOMBREFIRMA Y SELLO

SR

= B FORANEO ) i )
BORLEADCLON L TEOQOEIGUITE, MOWILIPW DE CMONPUBO o 20 pe FEDERAO peg 2025

C. BIOL. BERENICE RAMIREZ CRUZ CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIC 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
1qQ, reEd 2025 20 TED 2028
DIA MES ANO DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL , Y/O COMISARIADO EJIDAL

Yeudive Avee HiYueven Yodive Avee 69yera.
\/Cl(ls.v'ﬂ; AVCC H- YLL((.Y\‘A f!\((-( “
NOMBRE FIRMA Y SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO
FORANEO
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 TRABAJCS ENCOMENDADOS POR USTED EN SuU OFICIO No.
DE FECHA g Ik

LLEGADA SALIDA

DIA MES AND DIA MES ANO
ENCARGADO DE DESPACHO O AREA

L NOMBRE FIRMA Y SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO

2 025 Blvrd, Padre Euscbio Kino SN, wsq. Calle M. Encinns, Col, Los Glives €2 23040, Cd, La Paz. Municipio de la Paz B.C.S,
Ao de TEL 012 1220787 www.gob.mx/profepa

La Mujer
Indigena
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