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PROCURAINIRIA FEDRDERAL D
PROTECCION AL AMBIENTI

Delegacion :

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion:

Folio:
QUINTANA ROO

24/18/2025

Area de Adscripcion:

SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

Comisionado:

Buenfil Jiménez Esdras Nain
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 20 al 21 de noviembre de 2025
Lugar; Lazaro Cerdenas, Quitana Roo

Fecha Folio Razon Social Importe Observaciones

SE COMIPRUEBA

HOSPEDAIE Y

COMISARIADO EJIDAL EL CEDRAL CONSUMO DE
RE/2025 MPIO LAZARO CARDENAS 3 4s0kE0 ALIMENTOS CON
CERTIFICADO DE

TRANSITO
SE COMPRUEBA
CONSUMO DE
E
21/11/2025 COTAI;/ZRLF;\DZ?RECJ)I DC’:LREDLEE A%RAL S 325.00 ALIMENTOS CON
CERTIFICADO DE
TRANSITO
Total | § l 975.00
Atentamente
W

Cdmisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitados v
manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.




SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

P PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
ﬁ*‘“"”" = DELEGACION: QUINTANA ROO SEENMARMNLTT
CERTIFICADO DE TRANSITO
= folio:
COMISIONA A ) Aﬂ?(l'f/u L_Cﬂfd—?i/fa \ UU/\‘\"GUAO K—C)(\ , g

4 i
DEL C. fwfm\ Negon {@wH R  ORDENADA BOR EL [na ula J)P GeS AalVIRIOEN SU
CARACTER DE F‘nfmza:,r[f: dé Aeoi (/LC‘ DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE ENVEL ESTADO DE Q. ROO.
J i

LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
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queeLc. Esdias Nogn E)ﬂ'\H J\WWI’LCERTlFchmos 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 DE COMISION NUNE. : [ -0
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NOMBRE, CARGO, “FIRMA Y SELLO DE LA NOMBRE CARGO #RMA Y SELLO DE LA

AUTORIDAD AUTORIDAD
FORANEO

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
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA'Y SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO




