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PROFEPA

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PROCURADIJRIA FEDERAL DE
PROTECOION AL AMBIFRNTE
Fecha de
Elaboracion:  28/10/2024
Folio: 206
Delegacion : QUINTANA ROO
Area de Adscripcion: RECURSOS NATURALES
Comisionado: Pech Salas Zulia Marlen del Socorro
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: del 22 al 25 de octubre de 2024
Lugar: Municipio de Solidaridad, Estado de Quintana Roo.
Fecha Folio Razdn Social Importe Observaciones
22/10/2024 RESERVA DE LA BIOSFERA CARIBE MEXICANO $ B50/00} | e o midaernoetal s
anexa certificado de transito
23/10/2024 RESERVA DE LA BIOSFERA CARIBE MEXICANO S 650.00 Consumo de comiday pernocta , se
anexa certificado de transito
24/10/2024 RESERVA DE LA BIOSFERA CARIBE MEXICANO S 650.00 Consumo de comida, se anexa
certificado de transito
25/10/2024 RESERVA DE LA BIOSFERA CARIBE MEXICANO $ 325.00(| ' ‘eonsimo: decomida;, seanexa

certificado de transito

S 2,275.00

Atentamente

C.Zulia Marlen de{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
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CARACTER DE &MM do cb<ge b DELAPROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE Q. ROO.
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CARIBE MEXICANG

CARIBE MEXICAN
NOMBRE, CARGO, FIRMA Y,8ELLO DE LA NOMBRE, CARGO, FWSELLO DE LA
IAUTORIDAD . 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
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