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PROCURADURIA FEDER
PROTECCION AL AMBIENT

Delegacion :

Area de Adscripcidn:

AL 1OT

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion:  27/10/2025

Folio: 267

QUINTANA ROO

RECURSOS NATURALES

Comisionado: Alonzo Puch Jose Orlando
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: del 22 al 24 de octubre de 2025
Lugar: Municipios de Lazaro Cardenas y Tulum, Estado de Quintana Roo.
Fecha Folio Razdén Social Importe Observaciones
Caseta de control fitozanitario para el fomento agropecuario.
(.) Y i ' o i $ 650.00 | Consumo de comida y pernocta, se
Municipio de Lazaro Cardenas, Q. Roo. N
22/10/2025 anexa certificado de transito
Caseta de control fitozanitario para el fomento agropecuario. g £50.00 ‘
Municipio de Ldzaro Cardenas, Q. Roo. : Consumo de comida y pernocta, se
23/10/2025 anexa certificado de transito
Caseta de contrt.JI‘fiFozanit.ario par'a el fomento agropecuario. S 325.00 | Consuma de comida y pernocta, se
24/10/2025 Municiplo de Lézaro Cardenas, Q. Roo. anexa certificado de transito
S 1,625.00
Atentamente

ando Al6nzo Puc

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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