PROFEPA

PROCUHADUIIA FEDERAL DE
PROTECUION AL AMBIENTE

Delegacion :

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de

Elaboracién: 14/12/2023

Folio:

CQUINTANA ROO

Area de Adscripcidn:

SUBDELEGACION DE IMPACTO AMBIENTALY ZOFEMAT

Comisionado: Buenfi]

Jiménez Esdras Nain

Apellido Paterno

Apellide Materno Nombre (s)

Periodo: 12 y 13 de diciembre de 2023
Lugar: Cozumel, Quintana Roo
Fecha Folio Razdn Social Importe Observaciones
SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y
12/12/2023 RECURSOS NATURALES COMISION | § 650.00 | se se comprueba hospedaje
DE AREAS NATURALES PROTEGIDAS y consumo de alimentos en
Solidaridad con Certicado de
Transito
SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y Se se comprueba hospedaje
13/12/2023 RECURSOS NATURALES COMISION | $ 325,00 | ¥ consumo de alimentos en
DE AREAS NATURALES PROTEGIDAS Solidaridad con Certicado de
Transito
Total | $ , 975.00
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""" Comisionado
Declaro, Bajo protesta de decir la verdad gue los datos contenidos en este formato son los
solicitados y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarfan en caso de lo




MNo. DE CERTIFICADO:
SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL: QUINTANA ROQ
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REPRESENTAGION DE PROTECCION AMBIENTAL DE LA PROCURADURIA FEDERAL OE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE QUINTANA ROO.
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TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU CFICIO NUM. DE FECHA,
LLEGADA : SALIDA
DIA MES ANO ) DIA MES ARO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

K NOMBRE, FIRMA'Y SELLO . NOMBRE FIRMA Y SELLO

NOTA: El certificado constara de uno por cada lugar al gque asistan en ia comision.



