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PROCURADURIA FEDERAL DE
PROTECCGTON AL AMBIENTI

O.R.P.AGT.:

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion:
Folio:

QUINTANA ROO

08/12/2025

Area de Adscripcion: RECURSOS NATURALES
Comisionado: Rosas Mondragon Raymundo Miguel
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: Del 04 al 05 de diciembre de 2025
Lugar: Municipio de Lazaro Cardenas, Estado de Quintana Roo
Fecha Folio Razén Social Importe Observaciones
Comisariado Ejidal El Cedral Mpio. de Lazaro Cardenas Q. Roo Consumo de alimentos y pernocta
04/12/2025 R.F.C. ECE591109PW1 s 650.00 , se anexa certificado de transito.
Comisariado Ejidal El Cedral Mpio. de Lazaro Cardenas Q. Roo Consumo de alimentos , se anexa
05/12/2025 R.F.C. ECE591109PW1 S 325.00 certificado de transito.
Total | § 975.00
Atentamente
A
C. Raymundo Miguel Rosas Mondragén

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
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NOTA: El certificado constara de uno por cada lugar al que asistan en la comision.




