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PR OFE P A
CROICURADLIRIA PEDER AL D
PROGTECCIGORN AL AMBISNTE

Delegacidn :
Area de Adscripcion:

Comisionado:

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion:

02 de febrero de 2024

Folio:

013/2024

Quintana Roo

Subdelegacion de Recursos Naturales

Estrada

Ramirez

Rosa Estela

Apellido Paterno

Apellido materno

Nombre (s)

Periodo: del 31 de enero al 01 de febrero 2024
Lugar:
Localidad Javier Rojo Gomez, Municipio de Othdn P, Blanco.
Fecha Folio del certificado Razén Social Importe Concepto Observaciones
Ingenio San Rafael de i Consumo dle (Partida 37501)
. alimentos  en af(Partida
31/01/2024 CHET/013/2024 Pucte, Municipio de $650.00 localidad de Javier
Othén P. Blanco. Rojo Gomez.
Ingenio San Rafael de | Consumo dle
s alimentos  en a
01/02/2024 CHET/013/2024 {Pucte, Municipic de $325.00 ocalidad de  Javier
Othdn P. Blanco. Rojo Gomez.
Total 5975.00
Atgntamente
7 |
ing. Rosa Esteld Estrada Ramirez
!_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 gue se aplicarfan en caso de lo contrario.




SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

P PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
OFICINA DE REPRESENTACION: QUINTANA ROO SEMA_RNAT
CERTIFICADO DE TRANSITO
folio:
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CARACTER DE Ercanirecha dr Despasbas DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE PRQTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE Q. ROO.
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DELEGACION DE LA SEMARNAT EN:
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TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO NUM. DE FECHA,
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