DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

9 de diciembre de 2024

260/2024

PR OVFEDPPA
T M A
Fecha de
Elaboracion:
Folio:
Delegacion : Quintana Roo

Area de Adscripcion:

Comisionado:

Subdelegacion de Recursos Naturales

Yah

Chan

Luis Fernando

Apellido Paterno Apellido materno Nombre (s)
Periodo: Del 5 al 6 de diciembre de 2024
Lugar: Mahahual, Municipio de Othdn P. Blanco.
Fecha Folio del certificado Razén Social Importe Concepto Observaciones
Alcaldia de Mahahual, Consumo’ de a0
05/12/2024 CHET/153/2024 |Municipio de Othdén P. $650.00 alimentos en
Blanco. Mahahual.
Alcaldia de Mahahual, Consumo  de -
06/12/2024 CHET/153/2024 |Municipio de Othdn P. $325.00 alimentos T iaaiies
Blanco. Mahahual.
Total $975.00
Atentamente
ng. : ah Chan
Cofnisionado

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
e Comm, OFICINA DE REPRESENTACION: QUINTANA ROO SEMARNAT
PROFEPA

CERTIFICADO DE TRANSITO
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