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PROTFEPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
Fecha de
Elaboracion:  15/08/2025
Folio: 190
Delegacion : QUINTANA ROO
Area de Adscripcion: RECURSOS NATURALES
Comisionado: Anguas Ambrosio Nidelvia Guadalupe
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: del 13 al 14 de agosto de 2025
Lugar: Municipio de Othon P. Blanco, Estado de Quintana Roo.
Fecha Folio Razon Social Importe Observaciones
H. Ayuntamiento 2024-2027 Othon P, Blanco Delegacion Xul-Ha | & 650.00 | Consumeo de comida y pernocta, se
13/08/2025 anexa certificado de transito
H. Ayuntamiento 2024-2027 Othon P, Blanco Delegacién Xul-Ha | § 325.00 Consumo de comida, se anexa
14/08/2025 certificado de trénsito
S 975.00
Atentamentg
<
C.Nidelvia Iu’i) Anguas Ambrosio

/" 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.




SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

/’2 PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
OFICINA DE REPRESENTACION: QUINTANA ROO SE MARNAT
PROFEPA
CERTIFICADO DE TRANSITO
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ICARACTER DE ﬁ.f__‘.'u(_io &'L da.-_,lq_&( ho DE LA OFICINA DE REPRESENTACION DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE _PROTECCIOI\_I AL AN
EN EL ESTADO DE QUINTANA ROO.
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