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PROFEPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
Fecha de
Elaboracion:  21/04/2024
Folio: 80
Delegacion : QUINTANA ROO
Area de Adscripcion: RECURSOS NATURALES
Comisionado: Vega Salvador Luz Elva
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: del 14 al 16 de abril de 2025
Lugar: Municipio de Lazaro Cardenas Estado de Quintana Roo.
Fecha Folio Razdn Social Importe Observaciones
14/04/2025 YUM BALAM AREA DE PROTECCION DE FLORA Y FAUNA S 650.00 | Consumo de comida y pernocta, se

anexa certificado de transito

15/04/2025 YUM BALAM AREA DE PROTECCION DE FLORA Y FAUNA S 650.00 [ consumo de comida y pernocta, se
anexa certificado de transito

16/04/2025 YUM BALAM AREA DE PROTECCION DE FLORA Y FAUNA $ 325.00| Consumo decomida, se anexa
certificado de trénsito

$  1,625.00

Atentamente

™~

C.Luz Elva \Slk\ega Salvador.

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.
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SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

- PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
DELEGACION: QUINTANA ROO SEMARNAT
PROFEPA
CERTIFICADO DE TRANSITO Ry

folio: canJ j 0103

COMISIONAA M Aicieio de \dzavQ Gydeaa S c?‘:.:-“k‘[‘) b %f\&n& o

DEL C. Luz [ N1 \1231« el jeacdo ¢ "ORDENADA POREL LA Chyvistian tered Moaceran | ENSU
CARACTER DE E,\(tm{) ado e (.\Qb(xd_'hc DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE Q. ROO.
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