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PROCURADURIA FEIDER AL DE
ST AN A

PROTECY

Delegacién :

. ANBIENTE

Area de Adscripcién:

Comisionado:

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion:

Folio:

30 de agosto de 2023

200/2023

Quintana Roo

Subdelegacion de Recursos Naturales

Yah

Chan

Luis Fernando

Apellido Paterno

Apellido materno

Nombre (s)

Periodo: Del 25 al 26 de agosto de 2023
Lugar:
Xcalak, Municipio de Othén P. Blanco, Quintana Roo.
Fecha Folio del certificado Razén Social Importe Concepto Observaciones
Comision Nacional de Consumo de
Areas Naturales alimentos en  la|(Partida 37901)
. . ., localidad de Xcalak,|se anexa transito del
25-26/08/2023 CHET/108/2023 |Protegidas, Dlrec.c10n $650.00 Municipio de Othén|ANP Parque Nacional
del Parque Nacional P. Blanco, Estado de|Arrecifes de Xcalak.
Arrecifes de Xcalak. Quintana Roo.
Comision Nacional de Consumo de
Areas Naturales otiad do Nealk | Partida 37901
. . ., ocalida e Xcalak,|(Partida
26/08/2023 CHET/108/2023 |Protegidas, Direccidn $325.00 Municipio de Othén
del Parque Nacional P. Blanco, Estado de
Arrecifes de Xcalak. Quintana Roo.
Total $975.00

Atentamente,

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 MEDIQ AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
PR N DELEGACION: QUINTANA ROO SE M ARNAT

CERTIFICADO DE TRANSITO

poio: (L (20
COMISIONA A \r\ ALy ad @ \(»/m all o BA HMici Qo Og /“ﬂ»\u*‘( O, Dhiaden
DEL C. S\ & [ 3 . ' , ORDENADA POR EL 8‘( QH("! \AUN‘\ZPQ [I=YE-5"4 C\ Did i , ENSU
CARACTER DE A ta0n DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EE ESTADO DE Q. ROO.
LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
SALIDA LLEGADA
Z ;1 Cg; »2/&13

DIA MES ANO

.
lec !
: FORANEO
EN 54\ oA\l A Tl DE AGLE D DEL ANO—;-ZA%—
QUE E Lé 3!3 Nty v, CWAaNes Toloa 04, , CERTIFICAMOS QUE EL/C/OMISIONADO 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 7¢ £, » 5!1“12‘23

DE FECHA

SALIDA

26 Of v 20%
DIA MES NO ™

e

L N PP N ~bdideto )
NOMBRE, CARGO, FIRMAY SELLO DE LA NOMBRE, CARGO, FIRMAY SELLO DE LA
IAUTORIDAD 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




