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PROCIIRAIDIRIA FEDERAL IXNE
PROOTECOCION AL AMBENTE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracién: 28 de Julio de 2023
Folio: 0184/2023
Delegacién : Quintana Roo
Area de Adscripcién: Subdelegacién de Inspeccion y Vigilancia de Recursos Naturales
|
Comisionado: Reyes Cab Ernesto Regino
Apellido Paterno Apellido materno Nombre (s)
Periodo: 13 al 22 de julio de 2023
Lugar: Area Natural Protegida denominada Reserva de la Biosfera de Banco Chinchorro,

Municpio de Othon P. Blanco, Estado de Quintana Roo.

Fecha Folio del certificado| Razén Social Importe Concepto Observaciones
Consumo de,
alimentos, compra en .
ANP  Reserva tiendas comida (Partida 37501)
de la Biosfera loiamient se anexa transito
13/07/2023 | CHET/0100/2023 $5,850.00  |PaEC de alojamientols it hor  ANP
de Banco en el municipio de .
Othon P. Blanco en el Reserva de la Biosfera
Chinchorro. Estado ;.1e Quintana de Banco Chinchorro
Roo.
Consumo de
alimentos, compra en .
ANP  Reserva tiendas comida (Partida 37901)
de la Biosfera de alojamient se anexa transito
22/07/2023 | CHET/0100/2023 $325.00 [P0 0F FORMIENOlG ado  por  ANP
de Banco en el municipio de .
. Othon P. Blanco en el Reserva de la Biosfera
Chinchorro. Estado ‘de Quintana de Banco Chinchorro
Roo.
Total $6,175.00
Atentamente
i
7
%
Biol. Ernestprﬁegin& 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

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
s 2—-—\ DELEGACION: QUINTANA ROO SEMARNAT
CERTIFICADO DE TRANSITO
folios ~
COMISIONA A 2 v Nk iy ! [ e, | i
DELC.AS ¢ e st Rehive Retve= (M ORDENADAPOREL oo & e Hew (feined , ENSU
ICARACTER DE - ey f s DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE Q. ROO.

LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

SALIDA LLEGADA

FORANEO

DEL ANO

NOMBRE, CARGO, FIRMA'Y SELLO DE LA NOMBRI CARGO FIRMA Y SELLO DE LA

suladivector AN P Suled! rector AVP
AUTORIDAD 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




