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Pf{f’f:EPTA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
Fecha de
Elaboracion: 04 de septiembre de 2023
Folio: 0209/2023
Delegacion : Quintana Roo
Area de Adscripcién: Subdelegacion de Inspeccidn y Vigilancia de Recursos Naturales
Comisionado: Reyes Cab Ernesto Regino
Apellido Paterno Apellido materno Nombre (s)
Periodo: 29 al 30 de agosto de 2023
Lugar:

Localidad de Chacchoben, Muicipio de Bacalar, Estado de Quintana Roo.

Folio del
Fecha certificado Razén Social Importe Concepto Observaciones
Localidad de Consumo  de
Chacchoben, alimentos, compra en| (Partida 37901)
Muicipio de tiendas comida y|se anexa transito
29/08/2023 | CHET/113/2023 | $650.00 pago de alojamiento|firmado por Ejido San
Bacalar, en el municipio de|Roman, Municipio de
Estado de Bacalar en el Estado|Bacalar, Q. Roo
Quintana Roo. de Quintana Roo.
Localidad de Consumo  de
Chacchoben, alimentos, compra en|(Partida 37901)
Muicipio de tiendas comida y|se anexa transito
30/08/2023 | CHET/113/2023 | $325.00 pago de alojamiento|firmado por Ejido San
Bacalar, en el municipio de|Roman, Municipio de
Estado de Bacalar en el Estado|Bacalar, Q. Roo
Quintana Roo. de Quintana Roo.
Total $975.00
Atentamente
Biolo. 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.
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ARACTER DE 2, 2 cn DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE Q. ROO.
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