=

PROFEPA

1 1ee
RO B RN

Delegacion :

AETLLICLA 1L
N A

ERAL D21
LAMBLENT

Area de Adscripcion:

Comisionado:

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracién:  15/08/2025
Folio: ZO O
QUINTANA ROO
RECURSOS NATURALES
Ceballos Ana Laura
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 Razoén Social Importe Observaciones
H. Ayuntamiento 2024-2027 Othon P. Blanco Delegacion Xul-Ha | § 650.00 | Consumo de comida y pernocta, se
13/08/2025 anexa certificado de transito
H. Ayuntamiento 2024-2027 Othon P. Blanco Delegacion Xul-Ha | $ 325.00 Consumo de comida, se anexa
14/08/2025 certificado de transito
S 975.00

Atentamente

1

C. Ana Laur#& Gartcla Ceballos

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

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
e G OFICINA DE REPRESENTACION: QUINTANA ROO SE M ARNAT
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CARACTER DE f‘d(a,‘( ™ &CJ*}SQ &3 (S.'DQ\ID DE LA OFICINA D_E_BEPRESENTAC[ON DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AM
EN EL ESTADO DE QUINTANA ROO.
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QUEEL C. CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE
SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADQOS POR USTED, EN SU OFICIO DE COMISION NUM. A : : oA S
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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
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SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO
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