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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 06/08/2025

Consecutivo

LPZ-114-2025
por Area:
Delegacion : BAIA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcidn: SUBDIRECCION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: Qjeda Sédnchez Kevin
Apellido Paterno Apellido Materno Mombre [s)

Periodo: 05 de agosto de 2025
Lugar; Delegacion de el Pescadero, Municipio de la Paz, B.C.S.

Fecha Concepto Importe Observaciones

05/08/2025

ALIMENTOS 5 325.00
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£ 32500

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

Atentamente :

WA
| ™

B.M.. Ké\ffﬂ_ﬁ]&d,a Sanchez
Coémisionado

Declaro, Bajo protesta de decir |a verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados i
manifiesto tener conocimiento de |as sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.




: Medio Ambiente PROFEPA

Secretaris de Medio Ambiente y Recursos Naturales PROCURADUR[LTEDE
PROTECCION AL A r._
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| comision A gﬂ% acian ce el Pﬂbf cxhere DEL C
| Yo acedin S awilwgz ORDENADA FOR LA C. BIOL. BERENICE RAMIREZ CRUZ  EN SU CARACTER DE

ENCARGADA DEL DESPACHO DE REPRESENTACION DE Pﬂcr's'Eccmu Y GESTIOM TERRITORIAL DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE
PROTECCION AL AMBIENTE EN BAJA CALIFORMIA SUR :

BIOL. BERENICE RAMIREZ CRUZ

(/' WOMBRE Fj'um ¥ SELIlr;y MOMBRE FIRMA Y SELLD

; FORANEQ
T}A«f-ﬁ\ftmn de el %mi‘em ALS DE bangd  DE Zok

C. BIOL. BERENICE RAMIREZ CRUZ CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN,
PARA EL CUMPLIMIENTO RABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No. :
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NOMBRE FIRMA ¥ SELLO NOMBRE FIRMA ¥ SELLO
FORANEQ
OFICINA DE REPRESENTACION DE LA SEMARNAT EN: C. BiOL.

EERENICE RAMIREZ CRUZ CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA
EL CUMPLIMIENTO DE LOs TRABAIOS ENCOMENDADOS POR USTED EN 5U QFICIC MNo.
DE FECHA
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| ENCARGADOC DE DESPACHO O AREA

| NOMBRE FIRMA Y SELLD NOMBRE FIRMA Y SELLO

Bzl adre T esbun Binc 57 cug Cule B0 Fnzman, Lol Loy Glives ©F 23060, 02 10 P Mingpae de 4 Fix B0 8,
TEL G120 1220067 s qrm-n'nn-&p\

p\







	Página 1
	Página 2
	Página 3

