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Defegacion :

Area de Adscripcién:

Comisionado: CARRILLO

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracidn: 03/11/2023
Folia: CHET/0260-23

QUINTANA ROO

AUDITORIA AMBIENTAL E INSPECCION INDUSTRIAL

AVILEZ RAUL JESUS

Apellido Paterno

Apelflido Materno Nombre (s)

Periodo: DEL 30 AL 31 DE OCTUBRE DEL 2023
Lugar: Municiple de Othén P. Blanco, localidad Mahahual en Quintana Roo.
" Fecha Factura .| Folio de certificado . " RazénSocial™ = " '] importe. | " Observaciones
30/10/2023 CHET-134/23 LOCALIDAD DE MAHAHUAL, MUNICIPIO S 650.00 ALIMENTOS ¥ BERIDAS
134/ OTHON P. BLANCO :
31/10/2023 CHET-134/23 LOCALIDAD DE MAHAHUAL, MUNICIPIO § 325.00 ALIMENTOS Y BEBIDAS
) OTHON P. BLANCO '
TOTAL| S 975.00

Atentamente

AT E

e&ftiio Avilez

Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir fa verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones gue se aplicarian en caso de lo contrario.




SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
DELEGACION: QUINTANA ROO SE M ARNA‘T
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DELEGACION DE LA SEMARNAT EN:

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIQ EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADQS POR USTED EN SU OFICIO NUM. DE FECHA
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SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO
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