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Fecha de
Elaboracidn: 08 DE ABRIL de 2024
Folio: 0072/2024
Delegacidn : Quintana Roo
Area de Adscripcion: Subdelegacion de Inspeccién y Vigilancia de Recursos Naturales
Comisionado: Reyes Cab Ernesto Regino
Apellido Paterno Apellido materng Nombre (s)
Periodo: 01al 07 de abril del 2024
Lugar: Se les comisiona para realizar Visita de Verificacién en materiad de Vida Silvestre,

Recorrido de Vigilacia en Materia Forestal, del Estado de Quintana Roo.

Tolio del
fecha certificado Razdn Social Importe Concepto Observaciones

Consume de
o a-llm:ntos, ccrr:ldpra en {Partida 37501)
Muicipios del tien a; closrm 2 wlsE e transite
01/04/2024 | CHET/057/2024 |Estado  de|  $3,900.00  |°%8° O @oMEMg i por ejide de La

en el municipic de

Quintana Rog. Othén P, Blanco, E::;‘ag' B:\;’I:mugo[{ de
Estado de Quintana ’ 0, i Roa
Roo.

Consumo de
alimentos, compra en

P tiendas comida (Partida 37301)
Muicipios del Ylse  anexa  transito

07/04/2024 |CHET/057/2024 |Estado  de|  $325.00  |Po8° ue @oiamiemtore o por ejido de La

en el municipio de] o
Quintana Roo. |otén . Blanco, Lnbe‘rtad, Municipio de|
Othadn P. Blanco, Q. Roo

Estado de Quintzna
Roo.

Total $4,225.00

Atentamente.-

Biol. Emesto Regino Reyes Cab
Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato sen 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
DELEGACION: QUINTANA RQO
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CERTIFICADOD DE TRANSITO
folio: w{f/ p52./ 2034
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CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADQ, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS

ITRABAOS ENCOMENDADOQS POR USTED EN SU OFICIO NUM, DE FECHA,
LLEGADA SALIDA
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