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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracién: t/11/2025

Folio:

QUINTANA ROO

Area de Adscripcion:

SUBDIRECCION JURIDICA

Comisionado Cu

PAAT JUAN CARLOS

Apellido Paterno

Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: 10, 11y 12 de noviembre de 2025
Lugar: kantunilkin Municipio de Lazaro Cardenas
Fecha Folio Razon Social Importe Observaciones
Se comprueba consumo de
H AYUNTAMIENTO DE LAZARO alimantes-en kantznilln
10/11/2025 $  650.00 Municipio de Lazaro
CARDENAS :
Cardenas, con Certicado de
Transito
Se comprueba consumo de
H AYUNTAMIENTO DE LAZARO alimentos en Kantunilkin
11/11/2025 S 650.00 Municipio de Lazaro
CARDENAS y
Cardenas, con Certicado de
Transito
Se comprueba consumo de
H AYUNTAMIENTO DE LAZARO alimentos en Kantunilkin
12/11/2025 S  325.00 Municipio de Lazaro
CARDENAS g
Cardenas, con Certicado de
Transito
Total | $ 1,625.00
Atentamente
Lic. Juan Carlos Cu Paat

Comisionado
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, 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.
DE FECHA
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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
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SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO

NOMBRE FIRMA Y SELLO




