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Delegacion :

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de

Elaboracion:

Folio:
QUINTANA ROO

i1/13/2025

Area de Adscripcion:

SUBDIRECCION JURIDICA

Comisionado Ccu

PAAT

JUAN CARLOS

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 09 al 10 de diciembre de 2025 ‘
Lugar: kantunilkin Municipio de Lazaro Cardenas
Fecha Folio Razoén Social Importe Observaciones
Se comprueba consumo de
H AYUNTAMIENTO DE LAZARO alimentos en Kantunilkin
09/12/2025 S 650.00 Municipio de Lazaro
CARDENAS :
Cardenas, con Certicado de
Transito
Se comprueba consumo de
alimentos en Kantunilkin
H AYUNTAMIENTO DE LAZARO s
10/12/2025 S  325.00 Municipio de Lazaro
CARDENAS ;
Cardenas, con Certicado de
Transito
Total | &  975.00
Atentamente

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
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