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Delegacion :

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracién:

Folio:

24 de julio de 2023

0181/2023

Quintana Roo

Area de Adscripcién:

Subdelegacion de Inspeccion y Vigilancia de Recursos Naturales

Comisionado: Yah Chan Luis Fernando
Apellido Paterno Apellido materno Nombre (s)
Periodo: 13 al 14 de julio de 2023
Lugar: Area Natural Protegida Bala “an K “aax, Muicipio de José Maria Morelos, Estado de
Quintana Roo.
Folio del
Fecha certificado Razén Social Importe Concepto Observaciones
Area Natural )
. Consumo e
Pmt?glda ; alimentos, compra en|(Partida 37901)
Bala’an K'aax, tiendas comida y|se anexa transito
Muicipio  de pago de alojamiento|firmado  por  ANP
13/07/2023 CHET/097/2023 José Maria $650.00 en el municipio de|Bala’an K'aax, Municipio
Morelos, José Maria Morelos|de José Maria Morelos,
Estad d en el Estado de|Q.Roo
stado e Quintana Roo.
Quintana Roo.
Area Natural
. Consumo de
Pmt,eglda ; alimentos, compra en|(Partida 37901)
Bala’an K'aax, tiendas comida y|se anexa  transito
Muicipio  de pago de alojamiento|firmado  por  ANP|
14/07/2023 CHET/097/2023 José Maria $325.00 en el municipio de|Bala’an K'aax, Municipio
Morelos, José l'\/lar:;tl\t/;orelgs geRJOSé Maria Morelos,
en el stado de|Q. Roo
Estado de Quintana Roo.
Quintana Roo.
Total $975.00
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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

ey PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
el DELEGACION: QUINTANA ROO SENMIARNAT
CERTIFICADO DE TRANSITO
ISOMlSIONAA Al Heloton ARl
ELC. /o o ORDENADA POREL

CARACTER DE

FIRMAY SELLODE LA 4

! f FORANEG

ELEGACION DE LA SEMARNAT EN:
ERTIFICAMOS 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
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