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PROCURADURIA FEDERAL IDE
PROTRCTC IO M AT AN BIENTE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 27 de enero de 2025
Folio: 008/2025
Delegacion : Quintana Roo
Area de Adscripcién: Subdelegacién de Recursos Naturales
Comisionado: Yah Chan Luis Fernando
Apellido Paterno Apellido materno Nombre (s)
Periodo: Del 22 al 24 de enero de 2025
Lugar: Aduana Fronteriza Subteniente Lopez Chactemal, Mahahual y Buenavista, Municipios de Othén P.
Blanco y Bacalar, Estado de Quintana Roo.
Fecha Folio del certificado Razén Social Importe Concepto Observaciones
Alcaldia de Mahahual, / Consumo  de ARG
22-23/01/2025 | CHET/008/2025 |Municipio de Othén P.|  $1,300.00 ﬁ'me"t95 yH{Rartia 3701)
ospedaje en
Blanco. Mahahual.
Alcaldia de Mahahual,
il ’ _ Consumo — del, 1ida 37901)
24/01/2025 CHET/008/2025 |Municipio de Othén P. $325.00 alimentos en
Blanco. Buenavista.
Total $1,625.00
Atentamente
D <y,
{ y
ing-tui Yah Chan

~“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
/:E PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

OFICINA DE REPRESENTACION: QUINTANA ROO SEMARNAT

FECAETARIA DR MECIO AMBIRWTE ¥
BECURSOS NATURALES

CERTIFICADO DE TRANSITO

COMISIKNA A A

DELC. | _(3\4 YT EndauOe \L\u Culamd
CARACTER DE ~

\ZloLaxu DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE F’ROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE Q. ROO.

LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

SALIDA LLEGADA
22 O\ 2695 da o\ 2025

DIA

Mo 7_5

— 3 Iy — "
\EC. \\fi o \'}\c‘;A‘nm \Jis LA HUEA {EC .
FORANEO
EN ™M o\t /\\-\u o Al DE EhHean DEL ANO _Z20245
IQUE ELC. c oL , (3 AM Qi EERTIFICAMOS 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. @ val24.2 [ElOiT
pEFECHA_7U) 12025
LLEGADA SALIDA
27 o\ 7025 AH 0\ 2675
DIA MES ANO DIA MES ARNO

(’.9

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

=l NOMBRE, CARG@W
/.\f)\ﬁ\ t}j—b— IDACACY 1 a4

NOMBR‘E‘W@O‘ m ¥ SELLO DE/LA
A5 e ALCA LQL

AUTOR|0m’;~';f';‘::N’;’° AUTORIDAD n;;:g:.m;noaz:r;"z;i;
ALCALDIA FORANEO ALCALDIA

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




