PROFEELDA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
Fecha de
Elaboracion: 19 de septiembre de 2023
Folio: 0215/2023
Delegacion : Quintana Roo
Area de Adscripcién: Subdelegacion de Inspeccién y Vigilancia de Recursos Naturales
|
Comisionado: Reyes Cab Ernesto Regino
Apellido Paterno Apellido materno Nombre (s)
Periodo: 13 al 15 de septiembre de 2023
Lugar: Ejido Saban y anexos, Municipio de Jose Maria Morelos, Estado de Quintana Roo.
Folio del
Fecha certificado Razén Social Importe Concepto Observaciones
Consumo de,
Ejido Saban y alimentos, compra en|(Partida 37901)
anexos, tienda: clomida y ;e danexa t;ansi;o
13/09/2023 | CHET/118/2023 |Municipio de|  $1,300.00  |P26° ¢¢ @oiamiemojirmade por eido e
R en el municipio de|Saban y anexos,
lose Maria Jose Maria Morelos|Municipio de Jose Maria
Morelos. en el Estado de[Morelos, Q.Roo
Quintana Roo.
Consumo de
Ejido Saban y alimentos, compra en|(Partida 37901)
anexos, tiendas comida y|se anexa transito
s lojamientol|fi jid
15/09/2023 | CHET/118/2023 |Municipio de|  $325.00  |P3° de alojamientolfirmado por ejido de
) en el municipio de|Saban y anexos,
Jose Maria Jose Maria Morelos|Municipio de Jose Maria
Morelos. en el Estado de|Morelos, Q. Roo
Quintana Roo.
Total $1,625.00
Atentamente
P
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

o PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
) W‘* DELEGACION: QUINTANA ROO SEM ARNAT
PROFEPA
CERTIFICADO DE TRANSITO
COMISIONAA T\ A0 0 0 (i 1 i s
DELC Cuviencn Revivs Do~ Cob ORDENADAPOREL tn W

CARACTER DE * fang) DE LA PROCURADURIA FEDERAL 'DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE Q. ROO.

LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

SALIDA LLEGADA

DIA -~ - MES ANO DA MES ANO

FORANEO

UE ELC bt e : et CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE .
o -~
SE CITAN, PARA EL CUMPL(M!ENTO DE LOS TRABAJCS ENCOMENDADOS FOR USTED, EN SU OFICIO DE COMISION NUM £/0 iQ
DEFECHA /— (0 1 /07 %
. \_;_-..\lﬂ!\ Sy

NOMBRE, GARGO.FIRM A8k BBE LA NOMB%PCARGO FIRMA Y SELLO DE LA

AUTORIDAD ‘ AUTomms

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

ITRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO NUM. DE FECHA
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMAY SELLO NOMBRE FIRMAY SELLO




