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Delegacidn :

Area de Adscripcidn:

Comisionado:

Periodo:

Lugar:

CARRILLO

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fechade
Elaboracién:

Folio:

QUINTANA ROO

03/11/2023

CHET/0259-23

AUDITORIA AMBIENTAL E INSPECCION iNDUSTRIAL

AVILEZ

RAUL JESUS

Apellido Paterno

Apellido Materno Nombre {s)

DEL 26 AL 27 DE OCTUBRE DEL 2023

Municipio de Felipe Carrillo Puerto, localidad Reforma Agraria, Q.roo

Fecha facira

“Folio de certificado | -

S Razdn Social - importe

Observaciones

26/10/2023 CHET-133/23 LOCALIDAD REFORMA AGRARIA, 5 650.00 ALIMENTOS Y BEBIDAS
MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO
27/10/2023 CHET-133/23 LOCALIDAD REFORMA AGRARIA, s 325.00 ALMENTOS ¥ BEBIDAS

MUNICIPIQ FELIPE CARRILLO PUERTO

TOTAL| § 975.00

Atentamente

7
)

Reful e

usTarrillo Avitez

Comisicnado

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




SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURS(S NATURALES
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
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DE LA PROGURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE Q. RQO.,
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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 CUMPLIMIENTQ DE LOS

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

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA'Y SELLG NOMBRE FIRMA Y SELLO




