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PROTECCIGN AL SMEIENTE

Delegacion :

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion:

Folio:

QUINTANA ROC

17/06/2024

136

Area de Adscripcién:

RECURSOS NATURALES

Comisionado: Alonzo Puch Jose Orlando
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: del 12 al 14 dejunio de 2024
Lugar: Municipio de Solidaridad, Estado de Quintana Roo.
Fecha Folio Razdn Social Importe Observaciones
12/06/2024 YUM BALAM $ 650.00 Iconsumo de comida y pernocta , se
anexa certificado de transito
13/06/2024 YUM BALAM $ 650.00 |consumo de comiday pernocta , se
anexa certificado de transito
14/06/2024 YUM BALAM 5 325.00 Consumo de comida, se anexa
certificado de trdnsito
Total | ¢ 1625.00
Atentamente

flando Alonzo Puch

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 SEENMARMNMLT
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CARACTER DE Q &f’ﬁu&@ Q&, @%‘%Lﬁ_\,\@ ’ DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE Q. ROO.

LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

SALIDA LLEGADA
A A &y 1Y OG 251
DIA MES ANO DIA X ANO
e Qm)l Mbaaae © ;;‘A»idfa L. Yif@w “\/}QIA_;L [

FORANEO

N Mintcpo Az fp\ icav‘\ﬁgcwi A \;L DE ;}J/'\"EO g DEL ANO ’Z«:ﬁzq

QUE EL Ck%(' ()5 {Q *L) <Mﬁm’? . , CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE

SE CITAN, PARA ELCUM! TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN SU OFICIO DE CORTISTONNom it f-5ma/ 4L 2 0 116 2l
DEFEGHA_| | o 2.5 aN]
\ I 1o & q
DA N DIA ¢ :

IMUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL £

2/ o e ded
Jm Sy /A Vel et

NOMBRE-CARGO-FRMAN. SELLO.DE LA

AUTORIDAD : AUTORIDAD
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, FIRMAY SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO




