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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PROFEPA
!’I‘{(_)(.".K‘JAR‘A_Y)I_J lt_i.s\ I:I-‘.l.'llil{.!‘kl.lg.‘i‘l: Fe‘:ha de
PROTECCION AL AMBIENTE E|ab0racién: 01/04/2024
Folio: 33
Delegacion : QUINTANA ROO
Area de Adscripcion: SUBDIRECCION JURIDICA
Comisionado Ccu PAAT JUAN CARLOS
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 22 de marzo de 2025
Lugar: Tulum, Quitana Roo
Fecha Folio Razoén Social Importe Observaciones

30/01/2024

SECRETARIA DE MEDIOA AMBIENTE
Y RECURSOS NATURALES COMISION

NACIONAL DE AREAS NATURALES | » 32200

PROTEGIDAS DIRECCION REGIONAL

Se comprueba consumo de
alimentos en Tulum
Municipio de Tulum, con
Certicado de Transito

Total [ 325.00

Atentamente

=

Lic. Juan Carlos Cu Paat

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




SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
,.ré PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
DELEGACION: QUINTANA ROO SENMARNAT
PROFEPA AR

CERTIFICADO DE TRANSITO
folio: 100
COMISIONAA T, [onn  muvaice 2t de  Tofom
DELG. Fer~ farlos (o Pach _ORDENADAPOREL L((. 2ac! Alhyrnozt  Qouinfe]EN SUCARACTER
DE subdirteo/ Jsedico DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE Q. ROO.
LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
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BN “Teluan A RE  DE Maysa DEL ARO 2ot

QUEELC. Jvan  (eiles (« (i) 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 DE COMISION NUM. 2674/ 195 /o) ~ 72
DE FECHA_ 2\ d¢ ymnurie de 107§
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NOMBRE, CARGO, FIRMA Y SELLO'D NOMBRE, CARGO, FIRM.

ARE

C%:_,// 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

\UTORIDAD AUTORIDAD 3

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




