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PROCURADURIA FEDERAL DE
PROTECCION AL AMBIENTE

Delegacion :

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion:

Folio:
QUINTANA ROO

08/12/2025

Area de Adscripcion:

Comisionado:

SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

Buenfil

Jiménez

Esdras Nain

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre (s)

Periodo: 04 al 05 de diciembre de 2025
Lugar: Lazaro Cerdenas, Quitana Roo
Fecha Folio Razon Social Importe Observaciones
SE COMIPRUEBA |
HOSPEDAIJE Y
COMISARIADQ EJIDAL EL CEDRAL CONSUMO DE
e L MPIO LAZARO CARDENAS |5 85000 | 4/ \MENTOS CON
CERTIFICADO DE
TRANSITO
SE COMPRUEBA
CONSUMO DE
DO EJI EL CEDRAL
05/12/2025 COI\[\//lIIPSIIC\)RII_AAZiRO[zZ/:\LRDEN AS S 325.00 ALIMENTOS CON
CERTIFICADO DE
J TRANSITO
Total | $ I 977.00
Atentamente j /
i 2

Wnado
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.




No. DE CERTIFICADO:
SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
s DELEGACION: QUINTANA ROO
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CERTIFICADO DE TRANSITO
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DEL C. _Esaval I\\(‘zm ﬁﬁm 0 Vo]
510
ORDENADO POR EL {1y | l\].r[é W4 G)o&cfffi "ﬁ" NQUQEN SU}'C))’EI)QACTER DE_ I: nCCrvG&oé O};t diy%oe LA

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE QUINTANA ROO.
LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

Qﬁ //Q / Agozg | % ' LLEGADA

ANO DIA
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FORANEO

_ K« é{lﬁﬁw}yf’ DEL ARO 020/25
“ | CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR E LAS ECH S QUE
SE CITAN, PARA EL.C PLIMI z{o EE LOS TgABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN:SU: DF?ﬁI@ DE COMISION NUM, 03]4 2%
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NOMBRE, CARGO‘ FIRMA Y SELLO DE LA NOMBRE, CARG8 FIRMA 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

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




