=
P‘ ROFEPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de

Elaboraciéon:  27/06/2025

Folio:

145
Delegacion : QUINTANA ROO
Area de Adscripcién: IMPACTO AMBIENTAL Y ZONA FEDERAL MARITIMO TERRESTRE
Comisionado: Espadas Alcocer Mauricio Ivan
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 26 de junio de 2025
Lugar: Municipio de Lazaro Cardenas, Estado de Quintana Roo.
- Fecha Folio Razén Social Importe Observaciones
Comision Nacional de Areas Naturales Protegidas, Area de Consumo de comida, se anexa
w5/ Proteccidn de Flora y Fauna "Yum Balan" ? sy certificado de transito
Costo del traslado en ferry de Chiquila a Holbox ($220) y de Esta en tramite la obtencion de la
26/06/2025 Holbox a Chiquila ($220) : i factura emitida por la empresa
transportadora
e
s 765.00
/ Atentamente (\ \
Biol. Cio @n E% s Alcoce

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que idos en este formato son los solicitados y manifiesto

tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian ®n caso ye lo contrario.




SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

Fa E PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
,, DELEGACION: QUINTANA ROO SEMARNA'IS
PROFEPA
CERTIFICADO DE TRANSITO

folio: CAN/19§

ELc. Maowk\o Won Espadas Al cocey ORDENADA POREL _ Lit. Chnshan Feviat MiNerg , ENSU
ARACTER DE F_gcqngM de dospane DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE Q. ROO.

[OM]SIONAA Munopd_de (a20vg (ardencs ( tsndo de Quintang Rod
D

LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

SALIDA LLEGADA
Jumo 202§ 26 Juno 028
L ’ DIA MES ANO
Lic- Raal/Alborngz Quintal e . Raal 7Albomne:  Quintad
FORANEO
len MunOpe de laave Gardoasa 26 e Jamo pEL Ao _ 222

HQUE ELc. Mauntd Ivan  Espadas ACGRYCERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE
E CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN SU OFICIO DE COMISION NUM PFm/ 2441 I LA /0 85 - 202¢
[bEFECHA 25 do Junic de 202€

26

ANO DIA

s

l:
Y SRl i s P i
UTORIDAD: o rotscon e e s AUTORIDAD™ % Foteceién se o'« oy
e FORANEO B

ELEGACION DE LA SEMARNAT EN:
ICERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS

ITRABAJOS 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




