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PROTECCION AL ARMBENTE

Delegacidn :

Area de Adscripcién:

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion:

Folio:

QUINTANA ROO

15/01/2024
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RECURSOS NATURALES

Comisionado: ANGUAS AMBROSIO NIDELVIA GUADALUPE
Apellido Paterno Apeliido Materno Nombre (s)
Periodo: del 11 de enero al 12 de enero de 2024
Lugar: Municipio de Lazaro Cérdenas, Estado de Quintana Roo.
Fecha Folio Razén Social Importe Observaciones
H.AYUNTAMIENTO DE LAZARO CARDENAS LE
11/01/2024 TOCA AL PUEBLO/2021-2024 SINDICATO S 650.00
MUNICIPAL Consumo e comlida y pernocta , se
anexa certificado de trdnsito
HAYUNTAMIENTO DE LAZARO CARDENAS LE
12/01/2024 TOCA AL PUEBLO/2021-2024 SINDICATO S 325.00
MUNICIPAL Consume en " poilos asados” , se
anexa certificado de trdnsito
Total | § 975.00
Atentamente

C.Nidelvia Guada upe ,&nguas Ambrosio

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 aplicarfan en caso de lo contrario.




SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

DELEGACION: QUINTANA ROO SERMALRMMATY

CERTIFICADO DE TRANSITO

IR Lo P 3 ity
X folio: {f opi e e T
COMISIONA A i ini el o) g1 dlcin (chipes L Sark o Gnalune Yo
DEL C. L/v&i Vi Gk e Mmﬁz Pridisis . ORDENADA POR EL — ey piie il My Cuypt , ENSU
CARACTER DEE NHWMI\& fisiiﬂi e %‘UW}M QJ{F"&%}LDE LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE Q. ROOC.
A .

LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

SALIDA LLEGADA
i\ ™ WY Ao 12 fﬁ{% \ A2
A j MES' ., ANO N

S

% 41 N

bae. $Ay ﬂ(\iﬁ‘ﬁmﬁ Oranial

FORANEQ

fieN M ;Sﬁr ég i (i ﬁ;hf&fﬂm‘\ A V2 DE (’ Ay DEL ANO —_)—(Ji—f !
LA : 19 b i RET Bl e CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADQ, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE
SE CITAN, F’ARA EL CUMF’UMIEN 0 DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN 5U QFICIO DE COMISION NUM. ; y 34 hopus- Lot

pe Feca U Dot de 2004

LLEGADA 7 SALIDA
L A 20504 |2 O1  Jegey
DA e ES ARG DIA 3 Toms: ANO

i j\AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL,

H, AYUNTAMIENTO DE

LAZA OCA EMAS

v’\

Hlota B By zﬁgwﬁx' : T [

NO ELL ‘“ﬁ NOMBRE CARGO FIRMA Y SELLOPEI

Mﬁfﬁ%ﬁ%@‘% AL SINDICO mummmt
AUTORIDAD : AUTORIDAD :

FORANEQ

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 AND DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NCMBRE, FIRMAY SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO




