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Area de Adscripcion:

Comisionado:

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracidn:

Folio:

19 de Ago

sto de 2024

167/2024

Quintana Roo

Subdelegacién de Recursos Naturales

Reyes

Cab

Ernesto Regino

Apellido Paterno

Apellido materno

Nombre (s)

Periodo: Del 15 al 16 de agosto de 2024
Lugar: Area Natural Protegida Reserva de la Biosfera Siaan Kaan, Campamento pesquero Punta Herrero,
Municipio de Felipe Carrillo Puerto.
Fecha Folio del certificado Razén Social Importe Concepto Observaciones
Sociedad Cooperativa
- Consumo de

de Produccion Pesquera Partida 37901
15/08/2024 CHET/109/2024 i q 465000 |alimentos en punta|2rtida 37901

Jose Maria Azcorra S.C o

deR.L.

Sociedad Cooperativa

o Consumo de

de Produccion Pesquera Partida 37901
16/08/2024 CHET/109/2024 - q $32500  |alimentos en punta|"2rtid2 37901)

Jose Maria Azcorra S.C Herrero.

deR.L. .

Total $975.00
Atentamente
4
%
Biol. ErnestaRegino ﬁeyes 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
OFICINA DE REPRESENTACION: QUINTANA ROO SENMARNAT

l FEERETANLIL DR MEOIG AMBIHNTE v
. BELCRRSOS NATURALE
# e ¥ i

CERTIFICADO DE TRANSITO
: : _ folie: CUET/I09/ D024

COMISIONAA U niciein dA Telis Oevciln Soceth WoinXeve. Coan P

DELC. Esuraty ¥euvo Vey s 0L b , ORDENADA POR EL/ 11 100, (. o O, Angues Aub nsla , ENSU
CARACTERDE [, . 7 . DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AUAMBIENTE EN EL ESTADO DE Q. ROO.

LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
SALIDA : LLEGADA
/024 I/_ ) Aot 2024
) MES -

g, FORANEO

1 DE ‘ h DEL ANO: Jo) 2\

biA M y i

omich Caspd Horl. Domingus» Q‘/ﬂ in (_‘:3:{)4{ Ho | Do ‘/15/ ezl
INOMBRE CARGO’ FIRMA'Y SELLO DE LA NOMBRE, CARGO, FIRMAY SELLO DE LA
IAUTORIDAD AUTORIDAD
B 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

ITRABAJOS 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




