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Fecha de
Elaboracion: 13/03/2023
e S : Folio: 46
Delegacion : QUINTANA ROO
Area de Adscripcion: AUDITORIA AMBIENTAL E INSPECCION INDUSTRIAL
Comisionado: MORALES GUZMAN NEYZA
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: DEL 8 AL 10 DE MARZO DE 2023
Lugar: OTHON P. BLANCO
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
H. AYUNTAMIENTO DE OTHON P. Hospedaie v consumo de
08/09/2023|N/A BLANCO, ALCALDIA MAHAHUAL, | $  625.00 P a:in:'entos
QUINTANA ROO
H. AYUNTAMIENTO DE OTHON P. Hospedaie v consumo de
09/03/2023|N/A BLANCO, ALCALDIA MAHAHUAL, S 625.00 P J, y
alimentos
QUINTANA ROO
10/03/2023|N/A H. AYUNTAMIENTO DE OTHON P.

BLANCO, ALCALDIA MAHAHUAL, S 312.50 Consumo de alimentos
QUINTANA ROO

TOTAL| $  1,562.50

Atentamente

4

NEYZA MORALES GUZMAN
Comisionado

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




SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

DELEGACION: QUINTANA ROO SE M ARN AT
PROFEPA
CERTIFICADO DE TRANSITO
folio: | ]
COMISIONAA ¢
DELC._ NEY 7 fc , ORDENADA POREL _ipit HumBe10 Mex (uPvil , ENSU

CARACTER DE © DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE Q. ROO.

LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
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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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