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PROTFEPA

PR RAL T

Delegacion :

3 JRIA FEDERAL IDE
PROTECCION 4

Al AMBIENTE

Area de Adscripcién:

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion:

Folio:

14 de agosto de 2024

164/2024

Quintana Roo

Subdelegacion de Recursos Naturales

Comisionado: Angulo Cauich Jorge Arturo
Apellido Paterno Apellido materno Nombre (s)
Periodo: Del 12 al 13 de agosto de 2024
Lugar:
Municipio de José Maria Morelos y Bacalar, Estado de Quintana Roo.
Fecha Folio del certificado Razén Social Importe Concepto Observaciones
A Consumo de
Comisaria 18 de Marzo, ida 37901
12/08/2024 CHET/106/2024 | > §650.00 [alimentos en g o930
Municipio de Bacalar. localidad de Bacalar.
Al Consumo de
6 1 M i
13/08/2024 CHET/106/2024 |OMisaria 18 de Marzo,l 355 00 Lalimentos  en a] 2714237500
Municipio de Bacalar. localidad de Bacalar.
Total $975.00

Atentamente

i
Tée-Torge Arturo Angulo Cauich

Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados 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
e E—-—~ DELEGACION: QUINTANA ROO SEMARNAT
PROFEPA
CERTIFICADO DE TRANSITO
folio:

OMISIONA A Ui g Yoze Kevie Moo K«cc\lhv" T‘I{( o m'\m’wk Ran

ELC ouge Avtno Auagils Ceoich , ORDENADAPOREL Juy (iddola G Aagyen Ankosle ENSU
ARACTERDE T /0y o Yo DE LA PROCURADURIA FEDERAY DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE Q. ROO.

LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

LLEGADA

3 L . pa
)nes ARO

FORANEO
1
N ELJE 0 L/f Ho«—m xo gl el DEL ANO 202
UEELC. ] CERTIFICAMOS QUE EL MISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE

E CITAN, PARA /EL i:,ME 0 DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN SU OFICIO DE COMISION NUM,PT P4 /Zq ‘U?cl--{ 4/oil-p M
£ FEcHA(

NOMBRE, CARGO, F|RMA ¢ SELL% gE LA

AUTORIDAD AUTORIDAD
FORANEO

iEELEGACION DE LA SEMARNAT EN:
ERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS

ITRABAJOS ENCOMENDADQOS 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




