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Area de Adscripcién:

Comisionado:

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion:

Folio:

27 de febrero de 2023

017/2023

Quintana Roo

Subdelegacién de Recursos Naturales

Lira

Sanchez

Angel Fernando

Apellido Paterno

Apellido materno

Nombre (s)

Periodo: Del 21 al 24 de febrero de 2023
Lugar:
Camino costero del ejido Aarén Merino Fernandez, Municipio de Bacalar, Quintana Roo.
Fecha Folio del certificado Razén Social Importe Concepto Observaciones
H.ayuntamiento del Consumo de|(Partida 37901)
. L. limentos © en la]se anexa transito de la
C Municipio de Bacalar, 2
21-24/02/2023 CHET/015/2023 | = -~ p” o $1,875.00 Bacalar, Municipio de[Delegacién Municipal
ST Deiegauon MunICIpaI Bacalar, Estado de|de Buenavista,
Buenavista. Quintana Roo. proxima a la comisién.
H.ayuntamiento del Consumo  de
P limentos en la
Municipio de Bacalar, a Partida 37901
24/02/2023 CHET/015/2023 pIC - $31250  |Bacalar, Municipio de|" 202 37901)
Delegacién  Municipal Bacalar, Estado de
Buenavista. Quintana Roo.
Total $2,187.50
Atentamente

i
i
f

Lic. Angel Fefnahdo Lira Sanchez

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 aplicarfan en caso de lo contrario.




SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

DELEGACION: QUINTANA ROO SEMARNA’I’
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CERTIFICADO DE TRANSITO
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CARACTER DE © - . /- .. _ DELAPROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE Q. ROO.
LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
SALIDA LLEGADA
DIA MES / ANO DIA
FORANEO
EN oo Nenaui ilew A DE ¢ 9738, DEL ANO
QUEELC. . fo May  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 DE COMISION NUM./ /= &4/ £ 5/
DE FECHA__~ o 2 Fod 2
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MUNICIPIO
AY UNTAMIENTO DEL '
H. DE BACALAR H. m\nm}:wo DEL \IL\ICIPIU
DELEGACION MUNICIPAL - DEBACALAR/
NOMBRE, CARGpmwm\sIELTé DE LA NOMB %\ﬁeo‘?gi LLODE LA
5 / 1l
AUTORIDAD 202 -202 AUTORIDAE;,m
‘ 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




