o

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

O FEPA

Delegacion :

Fecha de
Elaboracién:

Folio:

QUINTANA ROO

23/08/2023

Area de Adscripcién:

RECURSOS NATURALES

Comisionado: Ek

Flores

Juan Francisco

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 Razdn Social Importe Observaciones
SUB DELEGACION CHUNYAXCHE H. ) )
AYUNTAMIENTO DE FELIPE CARRILLO Consumo en la cocina economica, y
17/08/2023 S 650.00 pernocta en Hostal, se anexa
PUERT02021-2024 UN PUEBLO EN certificado de trinsito.
TRANSFORMACION
SUB DELEGACION CHUNYAXCHE H.
AYUNTAMIENTO DE FELIPE CARRILLO Consumo en "comida econémica",
18/08/2023 PUERT02021-2024 UN PUEBLO EN S 325.00 se anexa certificado de trdnsito
TRANSFORMACION
Total | § 975.00
Atentamente

C. Juan Francisco 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
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
DELEGACION: QUINTANA ROO EEMABRNATT

CERTIFICADO DE TRANSITO ) i "'(%
folio: CHHI / 75
GomsionAA AN\ c(po Oe Zelne Carrilla Foertor, Zrfado de Runlali Roa

DEL C._Juan Ycancisco Zk Tlores , ORDENADA POR EL (n\c/J» Humberio Mex Cipul , ENSU
CARACTER DE Z}’) cQy 67((, cro DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE Q. ROO.
[

LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

SALIDA LLEGADA
/7 OB 20253 /8 0f- 2023
DIA \ MES ANO DIA MES ANO
Lic. P\aui bomoP (Auvintal (i _Raisl Albornoz Quintal
FORANEO
EN 7“//!\ e Lureilb F/M/é) Lstado ARpA L8 DE f‘a 7o DEL ANO 20235

QUE EL C jvan Trantico Ex Flore J___, CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE
SE CITAN, PARA EL CUMPUMIENT E LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN SU OFICIO DE COMISION NUM._(7)/ & 9’ 20273

DE FECHA /6 ’C? G 7‘@ £~ 2023 r
- -; ')
DIA DIA
SUB DE ;.E&.;A AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

CHUNYAXE g? »e M/L{;;/gz

M AYUN I)\,-k)&l‘]l:N;r‘i' 574 1 J‘UE WNQ;E«.— .
\3 _/E*L/Fv L?,QA 2 5/;'5,,!" ' ,)/f, /% ")/ L,,r f) L/ rmﬁ/"%ﬁéw&j{//z L
NOMBRE, O @\g ElkO DE LA NOMBRE %B@f@&?ﬁiﬁtq DE LA
%%E%Ag?ﬁﬁﬁ%ﬁ b 2021 - 2004 ,
IAUTORIDAD" AUTORIDAL™
FORANEO ,;i ¢

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




