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PROFETPDPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTQOS
Fecha de
Elaboracién: 09/05/2025
Folio: 0101/2025
Delegacion : QUINTANA ROO

Area de Adscripcion:

SUBDIRECCION JURIDICA

Comisionado: Carrillo Avilez Raul Jesus
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: DEL 29 AL 30 DE ABRILY 02 DE MAYO DEL 2025
Lugar: Municipios de Othdn P. Blanco Y Jose Maria Morelos, O.Roo
Fecha Factura Folio de certificado Razon Social Importe Observaciones
29/04/2025 CHET-133/25 MUNICIPIO OTHON P. BLANCO, Q. ROO.
$ 325.00 ALIMENTOS Y BEBIDAS
30/04/2025 CHET-134/25 MUNICIPIO OTHON P. BLANCO, Q. ROO.
S 325.00 ALIMENTQS Y BEBIDAS
02/05/2025 CHET-135/25 MUNICIPIO JOSE MARIA MORELOS, Q.
ROO. S 325.00 ALIMENTOS Y BEBIDAS
TOTAL| § 975.00

Atentamente

i
C. RautTesus Carrillo Avilez

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
/2 PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

ORPA: QUINTANA ROO
sl MEDIO AMBIENTE

folio: CYE] ’15,5/:»1{0.-&5
COMISIONAA Jped Mavis Meorelos munieigio Josd /Mw:fu. mon',}ﬂj_, Lt
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CERTIFICADO DE TRANSITO

CARACTER DE Subdelsanda ) Cridics  DELAPROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE Q. ROO.
7

LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
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FORANEO
Tood Annia Moelos 2 02 o 2025
EN_(Jpae /Mn Yia Maorelos DE m ()./)/f? DEL ANO :
QUEEL C. 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. E[EA[:Z? X29- ZQ.Z g
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DIA MES ANO DIA B MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL
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Abelodh dlve e ' Abe e 1.
NOMBRE, CARGO, FIRMA Y SELLO DE LA NOMBRE, CARGO, FIRMA Y SELLO DE LA
AUTORIDAD 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




