=

}i’)

R O F E P A

P L T R A §
YT N N

£ e

Delegacion :

AR AL I
NN B E TR

Area de Adscripcion:

Comisionado:

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de

Elaboracion:

Folio:

23 de mayo de 2022

066/2022

Quintana Roo

Recursos Naturales

Reyes

Cab

Ernesto Regino

Apellido Paterno

Apellido materno

Nombre (s)

Periodo: Del 16 al 20 de mayo de 2022
Lugar:
Municipio de Othon P. Blanco, Estado de Quintana Roo
Folio del
Fecha certificado Razén Social Importe Concepto Observaciones

Secretaria de Consumo de )

Marina, alimentos en Xcalak, (sza::j:x???alris'to d
16-19/05/2022 | CHET/050/2022|Capitania  de|  $2,500.00  |Municipio de Othon|._ .. o o Ipue,tz

Puerto Xcalak, P. .Blanco, Estado de xcalak, Q. Roo.

Q. Roo Quintana Roo.

Secretaria  de Consumo de

Marina, alimentos en Xcalak, (Partida 37901)
20/05/2022 CHET/050/2022 |Capitania de $312.50 Municipio de Othén

Puerto Xcalak, P. Blanco, Estado de

Q. Roo Quintana Roo.

| Total $2,812.50

Atentamente

Biol. Ernesto Regino Reyes Cab

Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y

manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.




SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
PR . DELEGACION: QUINTANA ROO SEIVIARNAT
CERTIFICADO DE TRANSITO
folio: HE T/0S0-22
COMISIONA A M "‘L\L)lu Qjc. O‘”’\ n P ’B\lw‘ [@7) E \.’lg‘)b \:L Qum'l(amo\ R/vu
DELC. Evaesde Reane Reyes (b 'ORDENADA POREL lny Humbeot Mox Copl . ENSU
CARACTER DE Em,w:)w’c DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE Q. ROO.
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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
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