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Area de Adscripcién:

Comisionado:

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion:

Folio:

14 de agosto de 2024

165/2024

Quintana Roo

Subdelegacion de Recursos Naturales

Reyes

Cab

Ernesto Regino

Apellido Paterno

Apellido materno

Nombre (s)

Periodo: Del 12 al 13 de agosto de 2024
Lugar:
Municipio de José Maria Morelos y Bacalar, Estado de Quintana Roo.
Fecha Folio del certificado Razén Social Importe Concepto Observaciones
AL Consumo de
€ al8deM i
12/08/2024 CHET/107/2024 |COMisania 18deMarzo,l  goon g laiimentos en g P2r42 37900
Municipio de Bacalar. localidad de Bacalar.
gy Consumo de
Comisaria 18 de M 2 i
13/08/2024 CHET/107/2024 a e W TR s
Municipio de Bacalar. localidad de Bacalar.
Total $975.00
Atentamen

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
/2 PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
DELEGACION: QUINTANA ROO
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