Delegacién :

Area de Adscripcidn:

Fecha de
Elaboracidn:

Folio:

QUINTANA ROO

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

21/08/2023

)

RECURSOS NATURALES

Comisionado: Anguas Ambrosio Nidelvia Guadalupe
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: Del 16 al 18 de agosto de 2023
Lugar: Municipios de Tulum, Estado de Quintana Roo.
Fecha Folio Razdn Social Importe Observaciones
Comision Nacional de Areas Naturales Protegidas, Con'“.'mo e: pollos asados estilo
16/08/2023 N ., | . | Tul S 650.00 sinaloa" y pernocta en las
Direccién del Parque Nacional Tulum. instalaciones de la CONANP , se
anexa certificado de transito
Comisién Nacional de Areas Naturales Protegidas, Consf’mo en " pollos asados estilo
17/08/2023 . ., . S 650.00 sinaloa" y pernocta en las
Direccién del Parque Nacional Tulum. instalaciones de la CONANP , se
anexa certificado de transito
Comisién Nacional de Areas Naturales Protegidas, o
18/08/2023 . . ) | Tul S 325.00 consumo en el establecimiento
Direccion del Parque Nacional Tulum. antojitos yucatecos , se anexa
certificado de transito
Total [ S  1,625.00

Atentamente

C. Nidel\;ia G(jadalupe Anguas Ambrosio

Comisionado

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

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




SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
DELEGACION: QUINTANA ROO CSENMARNAT

PROFEPA

CERTIFICADO DE TRANSITO
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DEL C._L_ ORDENADA POR EL 18 fonde o e Coph , ENSU
CARACTER DE | ¢,/,14/,, DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE o ROO.
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DELEGACION DE LA SEMARNAT EN:
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 NUM. DE FECHA
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SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE FIRMA Y SELLO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO




