DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Delegacién :

Area de Adscripcidn:

Comisionado:

Fecha de
Elaboracion:

Folio:

QUINTANA ROO

23/08/2023

RECURSOS NATURALES

Mondragén

Raymundo Miguel

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre (s)

Periodo: Del 17 y 18 de agosto de 2023
Lugar: Municipio de Felipe Carrillo Puerto, Estado de Quintana Roo.
Fecha Folio Razon Social Importe Observaciones
SUB DELEGACION CHUNYAXCHE H. ) ]
17/08/2023 AYUNTAMIENTO DE FELIPE CARRILLO ¢ £50.00 C°"::r’:z;" la °:°";ale°°“°""°a' Y
. a en Hostal, se anexa
PUERT02021-2024 UN P}JEBLO EN certificado de transito.
TRANSFORMACION
SUB DELEGACION CHUNYAXCHE H.
AYUNTAMIENTO DE FELIPE CARRILLO Consumo en "comida econémica",
18/08/2023 PUERT02021-2024 UN PUEBLO EN 5 325.00 se anexa certificado de transito
TRANSFORMACION
Total | § 975.00

Atentamente

C. Raumundo Migu;el Rosas Mondragdn

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 SEMARNAT

CERTIFICADO DE TRANSITO

fotio: C f3 U‘/ 79

COMISIONAA J A (in(Cipicr de delipe (arrdle Wurrdo ., Zatacln o dontand Koo

DEL C. ?\mm\und\o Miade) Kosar M:,ncls.auoon ORDENADA POR EL [1g “Hpmberto Mex Copul ENSU
CARACTER DE f nca '/ OC/ Cio DE LA PROCURADURIA FEDEI‘%A\L DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE Q. ROO.

LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

SALIDA LLEGADA
/7 o5 2023 /5 08 gol 3
DIA . MES ANO DIA MES ANO
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QUEELC. f&g;mumdo Mnaur Lorar !‘/&no/mm CERTIFICAMOS QUE EL SOMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE

SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN SU OFICIO DE COMISION NUM. 0lb9 - zo Lj
DE FECHA_/ 6 ﬁ(e‘-‘&&}i}m%e cf e 2072
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NOMBRE, CARé@:FJ,RMA‘ésk’%ELE@ DE LA NOMBRE, CARGO, F@wpgzsgh_o DE A
. ! ] 5 e
AUTORIDADE 1 724 AUTORIBABE PUERL
FORANEO LENTHANSFORMAT I En

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




