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Area de Adscripcién:

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion:

Folio:

18 de diciembre de 2024

263/2024

Quintana Roo

Subdelegacion de Recursos Naturales

Comisionado: Reyes Cab Ernesto Regino
Apellido Paterno Apellido materno Nombre (s)
Periodo: Del 16 al 17 de diciembre de 2024
Lugar: Mahahual, Municipio de Othén P. Blanco.
Fecha Folio del certificado Razén Social Importe Concepto Observaciones
Alcaldia de Mahahual, Consumo!: - de i,
16/12/2024 CHET/156/2024 |Municipio de Othén P. $650.00 [alimentos S
Blanco. Mahahual.
Alcaldia de Mahahual, Consumo  de| g
17/12/2024 CHET/156/2024 |Municipio de Othén P. $325.00 alimentos g P
Blanco. Mahahual.
Total $975.00
Atentamente_

Biol. Ernesto Regino 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
Y 2——"\ DELEGACION: QUINTANA ROO SEIVIARNA!
A G CERTIFICADO DE TRANSITO :
.  sotis CHET/) 54/7024
COMISIONA A H(AL\VAUU(/ dl WOl o a(ﬁ O—‘L\A “a p; T&{"‘\MCO E%“L,.)o .’{C Q vaAaToA, o)
DEL C.Evue~n  Redivs Reves P h , ORDENADA POR EL /)l%-l. Pidel e b Aapeas Jarvools , ENSU
CARACTERDE T (& uc s DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION ALAMBIENTE EN EL ESTADO DE Q. ROO.

LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
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pe recra 06/ D /2029
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NOMBRE, GARGO, FIRMA% SELLO DE LA NOMBRE, CARG®:E/RMAYY SELLO DE LA
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




