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Delegacion :

10 AMBIENTE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de

Elaboracién: 16/04/2025

Consecutivo

p LPZ-0047-2025
por Area:

BAJA CALIFORNIA SUR

Area de Adscripcion:

SUBDIRECCION DE RECURSOS NATURALES

Comisionado: RUIZ

SILVA

KIYOMI SAMAI

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre (s)

Periodo: 15 DE ABRIL 2025
Lugar: DELG. DE TODOS SANTOS, MPIO DE LA PAZ BCS
Fecha Concepto Importe Observaciones
15/04/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS S  325.00
N LN
$ 325.00

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

Atentamente

ING. KIYOMI SAMAI RUIZ SIL

Comisionado

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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4 c}"' Secretaria de Medio Amblente y Recursos Naturales PROCUNADURIA FEDERAL DE
PROTECCION AL AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO No.ZZU - 0!
LOCAL

coMmisioN |a &"P’j_df '['1(« 03 Q(H’ﬁ'fu MPo de \arpPaz B DEL C.
o614 h vl BuiD Silvii ~ ORDENADA POR LA C. BIOL. BERENICE RAMIREZ CRUZ _ EN SU

CARAhTERbé-ENCARGADh DEL DESPACHO DE REPREYENTACION DE PROTECCION Y GESTION TERRITORIAL
DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN BAJA CALIFORNIA SUR

SALIDA LLEGADA
IS At JBT A e, IS oe ﬁbd JES—
DIA MES No o) '

A
BIOL. BEW — R :
_~—NOMBRE w Y SELLO / wns FIRMA'Y 551,(0
4 T - =D ERA

“/ o ’}D /U\\ W"ﬁd) rJPfU e RfU ﬁr/f) ACS & I3 DElC"IH/ pE XS~

C. BIOL. BERENICE RAMIREZ CRUZ CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LU IZ?]‘/FECHAS QUE SE CITAN,
PARA EL CJJNEL,H\ME;\ITQ DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No. {4 U DE FECHA
% s
"LLEGADA SALIDA
- L ) W4 X
(S_#br/ das (5 pord 2035
DIA MES ANO = DIA MES ANO
w‘“\ P'xlnl m
o (e, &
AUTORIDAD Mktsm‘cl MQMISARIADO EJIDAL
“f
L A QJ\LW\\\(! ,v " .
N\

NOMBRE FIRMA Y SELLO NOMBRE FIRMA'Y SELLO

i e DEEGRANEON DE

OFICINA DE REPRESENTACION DE LA SEMARNAT EN: __ TODOS SANTDS ) 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 ANO

ENCARGADO DE DESPACHO O AREA

v
X

1,3

NOMBRE FIRMA Y SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO
2 025 “Blvrd. Padre Eusebio Kino SN, esq. Cnlle M. Encinos, Col. Los Qlives UJ% 23040, €4, Lu 'z, Munivipio de lo Pax 305,
40 Ao de. TEL 612 1220787 wivw. poh.ns/prolepu
\ La Mujer

" Indigena
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