. MEDIO AMBIENTE
A/E_——\

Delegacion :

Area de Adscripcién:

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PROFEPA

Fecha de
Elaboracidn: 23/07/2025

Consecutivo

por Area:

LPZ-102-2025

BAJA CALIFORNIA SUR

SUBDIRECCION DE RECURSOS NATURALES

Comisionado: RUIZ SILVA KIYOMI SAMAI
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 22 DE JULIO 2025
Lugar: SUBDELEGACION DE LA MATANZA, MPIO DE LA PAZ BCS
Fecha Concepto Importe Observaciones
22/07/2025 ALIMENTOS $ 325.00
L 7 }"rul '-f‘T-T' =
/z/_/:. ’ 3;.;{, J,,‘..“N‘/
S 325.00
Se anexa certificado de transito en original, del lugar comisionado .
Atentamente o

ING. KIYOMI SAMAI RUIZ S VA\_

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.




J—E—-—\
Medlo Ambiente | PROFEPA

Secretar(a de Medio Amblente y Recursos Naturales PROCURADURIA FEDERAL DE (<
PROTECCION AL AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO NO.@ '_\_! - \ 1
LOCAL
copsion » NQACE g cion e (a Medernaa_ i pin de e ez, S oa
V5 D

YU A&7 U7 N \\/“ L_OR NADA POR LA C. BIOL. BERENIGE RAMIREZ CRUZ EN
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. -

ENCARGADA DE DESPAGﬁb E, qu"b,glanA DE REPRESENTACION

SALIDA

LLEGADA

A2 Y0 SRS
DIA NO

NOMBREFIRMA SELLO / ]
FORANE

'l ~ g g ' (Y

C’ILUC)IC/I ) \ e )\MLYLJ Y \C\ \{ AN A a 22 b . DNAMD b AR
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. (A1 : DE FECHA

2t NJO 2SS
R LLEGADA

Joun JOD S/

SALIDA

DIA ~ MES ANO

q exé UBDELEGACION D8
NOMBRE FIRMA Y SELLO ATANZA

NOMBRE FIR

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 TRABAIOS ENCOMENDADOS POR USTED EN Su OFICIO No.
DE FECHA

LLEGADA SALIDA

DIA MES ARNO s DIA MES ARO

ENCARGADO DE DESPACHO O AREA

NOMBRE FIRMAY SELLO NOMBRE FIRMA'Y SELLO

.
2 02 5 Blvrd. Padre Evscbio Kino S/N, esq. Calle M. Encinns, Col, Los Olives C.P. 23040, Cd. La Paz, Municipio de In Paz B.C.S, 7

Afo de TEL G12 1220787  www.gob.mx/profepa 1
La Mujer : T T ——
Indigena
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