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PROFEPA

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PROCURADURIA FEDERAL DE
PROTECCION AL AMBIENTE

Delegacion :

Area de Adscripcién:

Comisionado

Fecha de
Elaboracion: 12/09/2024

Folio: C)? 461

QUINTANA ROO

SUBDIRECCION JURIDICA

PAAT JUAN CARLOS

Apellido Paterno

Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: 10 y 11 de septiembre de 2025
Lugar: Chetumal Municipio de Othon P Blanco
Fecha Folio Razdn Social Importe Observaciones
Se comprueba consumo de
ALCALDIA DE MAHAHUAL alimentos en el municipio de
10/09/2025 MUNICIPIO DE OTHON P. BLANCO | » 82900 | othon p. ianco, con
Certicado de Transito
Se comprueba consumo de
11/09/2025 ALCALDIA DE MAHAHUAL S 39500 alimentos en el municipio de

MUNICIPIO DE OTHON P. BLANCO Othon P. Blanco, con

Certicado de Transito

Total | S  975.00

Atentamente

e

Lic. Juan Carlos Cu Paat

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



SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

/:;3 PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE \‘nwnm&_{%
e - DELEGACION: QUINTANA ROO : L .
PROFEPA SEMARNAT | i85
PROCURADURIA FEDERAL DY a7yl %ﬁ
PROTECCION AL AMBIENTE CERT[FICADO DE TRANSITO
Folio:
Viatico:
COMISIONAA 4 <40 pron pryate 20 de  Ofhon P 3leaco
DELC. Fetn [farlosS o [fhatr _ORDENADAPOR (. Chresticen Etrred  Mancire,
CARACTER DE DELEGADA DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE Q. ROO.
LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
SALIDA LLEGADA
/D 09 20u5 {{ 04 7025
DIA MES ANO DIA MES ANO
L CheesshitbhAperrat Mmancen Ceee Chrphipd (crra f Moncere
7
FORANEO
EN Mahahoal A [0 DE  stPlemb DEL ARO 7202 5

Joen (aile s (v Pask  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 DE COMISION NUM. £ €4/ 2 9-5/0 87 - 222
DEFECHA 0 9 de st feemb it de 2¢25

LLEGADA SALIDA
& 0L> ( o9 ZC’Z}

[O __,,rt".\-. @ 1Y
f ANO DIA MES

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

e 2044,

NOMERE, CARGO, FIRMA Y SELLO DE LA

A
YA
FAY

NOMBRE, CARGO, FIRMA Y SELLO BE LA

IAUTORIDAD N AUTORIDAD it GELR ¢
FORANEO )

DELEGACION DE LA SEMARNAT EN:
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARAEL CUMPLIMIENTO DE LOS

ITRABAJOS 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




