PROTFEPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PROCURADURIA FEIDERAL 21
PROTECCION AL AMBIENTE

Fecha de
Elaboracién: 27/06/2025
Consecutivo por
X LPZ-091/2025
Area:
Delegacion : BAJA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcién: Subdireccién de Recursos Naturales
Comisionado: MAYORAL JORDAN CARLOS ALBERTO
Apellido Paterno Apellido Maternc Nombre (s)
Periodo: 27 de junio de 2025
Lugar: Los Barriles, Municipio de La Paz, BCS
Fecha Concepto Importe Observaciones
27/06/2025 Consumo de alimentos $325.00
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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 v
manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario. w



~: Medio Ambiente

Secretarfa de Medio Ambiente y Recursos Naturales

CERTIFICADO DE TRANSITO No,_-'J ~ WO |
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COMISION A: | I | \ ), | : ‘
A - | ' \ ORDENADA POR LA C. BIOL. BERENICE RAMIREZ CRUZ _EN

A

su CARACTER DE ENCARGADA DE DESPACHO DE LA OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL Y GESTION TERRITORIAL
DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR. s
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ENCARGADA DE DESPACHO DE LA OEl_é]Nﬁ\ DE REPRESENTACION
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C._BIOL. BERENICE RAMIREZ CRUZ CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERIVIANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN,

PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU omc;o No.._ £ Vel . DE FECHA
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SALIDA

DIA MES ANO DIA MES ANO

- AUTORIDAD
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NOMBRE FIRMA Y SELLO

IMISARIADO EJIDAL
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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 TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED - -EN SuU OFICIO No.
DE FECHA

LLEGADA 7 £ SALIDA

DIA MES ANO ' ' DIA MES ARIO

ENCARGADO DE DESPACHO'O AREA

NOMBRE FIRMA Y SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO

2 025 Blvrd. Padre Euschio Kino S/N, csq. Callo M, Encinas, Col, Los. Olivos C.P. 23040, C'd. La Paz, Municipio de la Paz B.C.S.
Afio de TEL 612 1220787 www.gob.mx/profepa

La Mu]er “\_ |
Indigena :




=2[d [

7 0278 20212031

jgigeel

Vifermi

i ]
. NETSPHAITRRBAI. . (i, MR AT b it DR A
‘ | ‘ |! (\ 'G'.';“,“s"-éf,- i .‘1 it |‘i‘"1 i?.;-l_-- W g 43 .'» i
i l i 1, i E) ‘ FE At Bl -
g Ii e T The T A o R
i oo AR o o NS 11 S5 LTRSS by Y it et lfed s
S

SECRETARD EILCUTIAD CEL
PR TITC NAEIONAL DLECTORAL

MEX2164191457<<0278056558621
I 38H3112319MEXS03<LK07670<0
<VERDUGO<K<CARLOS<ANTONIO




	Página 1
	Página 2
	Página 3

