 MEDIO AMBIENTE
,.——/2..—\

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PROFEPA
AOCORACURIA TE0ENL D Fecha de
. ' Elaboracion: 13/5/2025
COMSSRUING | oDk
por Area:
Delegacion : BAJA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcion: SUBDIRECCION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: MOYRON VERDUGO VICTOR MANUEL
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 9-may-25
Lugar: Delegacion de Todos Santos, Municipio de la Paz, B.C.S.
Eecha Concepto Importe Observaciones
17/4/2025 ALIMENTOS S 325,00
i) o Sl
S 325,00

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

Atentamente

VICTOR MANUEL MOYRON VERDUGO

Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados

L

y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario. \



-

/—-/2.——-\
Medio Amblente PROFEPA

Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales PROCURADURIA FEDERAL DE
PROTECCION AL AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO NO.BM QEs—2 g |
LOCAL

COMISION _A: EE‘Q% C)US S’\/“('(, Mq}d JC Lapz\u EC‘/\ DEL C.

o Mange) JM[N N\ ORDENADA POR LA C. BIOL. BERENICE RAMIREZ CRUZ EN
SU CARACTER DE ENCARGADA DE DESPACHO DE LA‘(BVFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL Y GESTION TERRITORIAL
DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR.

ENCARGADA DE DESPAGHO/DE LA OFICINA DE REPRESENTACION

)9 OSZCEﬂ N 09 _0s 775

DIA MES PROCURAD

BIOL. BERENI

/NOT/IBRE@\AYSELLO S C_EWE FIRMA Y SELLG
~‘E)(\;:ﬂ i\ﬁ\l\“\'ﬁ\ F\/\@i(\ & U«?RATE’&Z Q‘LS ACH_DE 0 !Qgﬂ oe 0TS

A
C. BIOL. BERENICE RAMIREZ CRUZ CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR  EN LAS FECHAS QUE SE CITAN,
PARA ILCUMP IMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No. CP (003 0 DE FECHA

200 S
LLEGADA SALIDA
09 Q% 25 Mq 0SS 20TS
DIA MES ANO DIA MES ARNO
AUTORIDAD MUNICIPAES ISARIADO EJIDAL

2, 5//%@' <3

NOMBRE FIRMA Y SELLO

Loz B fors &

NOMBRE FIRMA Y SELLO

OFICINA DE REPRESENTACION DE LA SEMARNAT EN: DELEGACION DE C. BIOL.

BERENICE RAMIREZ CRUZ CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADG-PERIVANER QBN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA

EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SuU OFICIO No.
DE FECHA y :

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANO DIA MES ANO

ENCARGADO DE DESPACHO O AREA

NOMBRE FIRMA Y SELLO NOMBRE FIRMA'Y SELLO

re

2 ( )25 Blvrd. Padre Enseblo Kino S/N, esq, Calle M. Encinns, Col, Los Olives C.P, 23044, Cd, La Paz, Municipio de ln Paz B.C.S.
Afo de TEL 612 1220787 www.gob.mx/profepa

La Mujer
Indigena
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