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PROFEPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
Fecnane 14/11/2025
Elaboracidn:
Folio: 268
Delegacion : QUINTANA ROO
Area de Adscripcion: ADMINISTRACION
Comisionado: Landero Rosado Guadalupe
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: Del 12 al 14 de noviembre de 2025
Lugar: Municipio de Othon P. Blanco
Fecha Folio Razén Social Importe Observaciones
12/11/2025 268 H. Ayuntamiento del municipio de Othon P, Blanco S 650.00 Consumf:. de comida', SE.. e
certificado de transito
13/11/2025 268 H. Ayuntamiento del municipio de Othon P. Blanco ] 650.00 CDnscl;:nt;(izzoxi:ﬁraéns;tznexa
13/11/2025 268 H. Ayuntamiento del municipio de Othén P. Blanco S 325.00 Consumo de comida, se anexa
certificado de transito
S 1,625.00
Atentamente
m/ /
/-
Coite |
€ dalupe Landero Rosado

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
P I OFICINA DE REPRESENTACION: QUINTANA ROO SEMARNAT
PROFEPA B 5T B B
. CERTIFICADO DE TRANSITO
folio:

COMISIONA A "} 0R RESC r“v O H v P. Rence
DEL C._ \ 9 e Teeg . o ORDENADA POR EL Tn) o\l ir. | :
CARACTER DE DE LA OFICINA DE REPRESENTACION DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL Al
EN EL ESTADO DE QUINTANA ROO. o

LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

SALIDA LLEGADA
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1 © (;ERT|F|CAMOS 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 DE comision Num [ PR L 24 etz 1 209 ¢
DE FECHA_ || cle brnncdvece I RS

SALIDA

DIA

OTG, g

EL MUNICIPIO AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

M. AYUNTAMIENTO 23814 202
OTHOM P. BLANKG

NOMBRE, CARGOM et Y

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, FIRMA'Y SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO




