O T A DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
> FEPA
Fecha de
Elaboracién: 13/03/2023
Folio: éf\f;{\
Delegacion : ) QUINTANA ROO
Area de Adscripcidn: RECURSOS NATURALES
Comisionado: PECH SALAS ZULIA MARLEN
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: del09de marzo al 10 de marzo de 2023
Lugar: Tulum, Muyil y Chumpdn municipio de Tulum y Felipe Carrillo Puerto.
Fecha Folio Razdn Social Importe Observaciones
SUBDELEGACION CHUNYAXCHE
09/03/2023 H.AYUNTAMIENTO DE FELIPE CARRILLO PUERTO| § 625.00 Consumo en comida y pernocta
UN PUEBLO EN TRASFORMACION se anexa certificado de trénsito
SUBDELEGACION CHUNYAXCHE
10/03/2023 H.AYUNTAMIENTO DE FELIPE CARRILLO PUERTO| § 312.50
UN PUEBLO EN TRASFORMACION Consumo en comida, se anexa

certificado de transito

Total | S 937.50

Atej:jtamente
e |

v
C.ZULIA MARLEN'DEL SOCORRO PECH SALAS
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 EEMAOARNAT

CERTIFICADO DE TRANSITO

oo O B LTS S ST A

DELC Lteo 5, ORDENADA POR EL 1 AL Oy 3\; G2 L ENSU

CARACTER DE e Qe Qv ST DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE Q. ROO.
LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

SALIDA LLEGADA

DIA

FORANEO

T -3

1O b Mo

o DEL ANO

QUEEL C.{ A bie, Yl B Joiafe

- . CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE
SE CITAN, PARA EL CUM'BLM@\Q DE LOS TRA AJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN SU OFICIO DE COMISION NUM. *‘ i {
DE FECHA '
oY : | i
DIA ' ES, ANO DIA
su8 DELEG UON AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL -
C HUNYAXCH SUB DEL N
H. AYUNTARER 16 ; Y /
G/ ) @@226?‘4» ,,/,/f 4 ,}ddgrb_fcﬁmﬁ 1‘:’5’% ey
NOMBRE, CAgdd, By SHLIO DE LA NOMBRE; GARGD. FIRMANESELLO DE LA
_EN TRANSECRMACION N PUEBLO
AUTORIDAD AUTORIDAB,, 75 ANSEORMACION,,

FORANEO

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
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA'Y SELLO NOMBRE FIRMA'Y SELLO




