Delegacién :

Area de Adscripcidn:

Comisionado:

Fecha de
Elaboracion:

Folio:

QUINTANA ROO

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

06/03/2023

RECURSOS NATURALES

Ek Flores

Juan Francisco

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre (s)

Periodo: Del 28 de febero al 03 de marzo de 2023
Lugar: Municipio de Lazaro Cardenas, Estado de Quintana Roo.
Fecha Folio Razén Social Importe Observaciones
.. Consumo en "Cocina econédmica" y
28/02/2023 Yum Balam Area de Proteccién de Floray Fauna | $ 625.00 pernocta en la posada el Arco, se
anexa certificado de transito.
01/03/2023 Yum Balam Area de Proteccién de Floray Fauna | $ 625.00 | Consumo en "Cocina econdmica” y
pernocta en la posada el Arco, se
anexa certificado de transito.
. Consumo en "Cocina econémica" y
02/03/2023 Yum Balam Area de Proteccién de Floray Fauna | $ 625.00 pernocta en la posada el Arco, se
anexa certificado de transito.
., Consumo en "Cocina econémica",
03/03/2023 Yum Balam Area de Proteccién de Floray Fauna | $ 312.50 se anexa certificado de transito.
Total [ S 2,187.50

Atentamente

C. Juan;FfanC|sco Ek Flores

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
o PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
i R, DELEGACION: QUINTANA ROO = E M ARNAT

CERTIFICADO DE TRANSITO

COMISIONAA /| /=~ 7 - PR AP N P
DELC. ' tiaciscos v F e ORDENADA POR EL Lmbher 10 M, EN su
CARACTER DE DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE Q. 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
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