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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracién: 18/4/2025

Consecutivo LPZ-059-2025

por Area:
ik .
Delegacion : BAJA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcion: ' SUBDIRECCION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: RUIZ SILVA KIYOMI SAMAI
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 17-abr-25
Lugar: Delegacion de Todos Santos, Municipio de la Paz, B.C.S.
Fecha Concepto Importe Observaciones
17/4/2025 ALIMENTOS $ 325,00
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Se anexa certificado de transito en original, del lugar comisionado .
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KIYOMI SAMAI RUIZ SILVA

Comisionadc

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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Secretaria de Medio Amblente y Recursos Naturales ] PROCURADURIA PEDERAL DE
. PROTECCION AL AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITd No. BM REY-28
LOCAL

COMISION Dal ‘\‘OOlO&QY\'\’ﬂS MPLO de LQPG% S DEL C.

R danki NTneu \\\vZl_____ORDENADAOR LA C. BIOL. BERENICE RAMIREZ CRUZ _ EN SU
CARACTERDE ENCARCABA-DEL DESPACHO DE REPREJENTACION DE PROTECCION Y GESTION TERRITORIAL
DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN BAJA CALIFORNIA SUR
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& BIOL Bshfmcs RAMIREZ CRYZ CERTIFICAMOS éus EL COMISIONADO PtMECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN,
PAR%L cwmfmg&géos TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No. (o)/e] é}: DE FECHA

! LLEGADA SALIDA

g E—
NOMBRE FIRMA Y SELLO NOMBRE FIRMAY SELLO

DEORANEDION DE
OFICINA DE REPRESENTACION DE LA SEMARNAT EN: TOROS SANTOS ) 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
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NOMBRE FIRMA Y SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO

2025 *Blvrd, Padre Eusebio Kino SN, csq. Crlle M. Lncinas, Col, Los Olivod L1 20040, CU, Lu I'nz, Municipio de la Paz 3.0.5.
Ano die TEL 612 1220787 wavw. gohais/prolepn
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