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el R DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
Fecha de
Elaboracidn: 27 de enero de 2025
Folio: 009/2025
Delegacién : Quintana Roo
Area de Adscripcién: Subdelegacion de Recursos Naturales
Comisionado: Reyes Cab Ernesto Regino
Apellido Paterno Apellido materno Nombre (s)
Periodo: Del 22 al 24 de enero de 2025
Lugar: Aduana Fronteriza Subteniente Lopez Chactemal, Mahahual y Buenavista, Municipios de Othon P.
Blanco y Bacalar, Estado de Quintana Roo.
Fecha Folio del certificado Razén Social Importe Concepto Observaciones
Alcaldia de Mahahual, ; Cobsumo: e R el
22-23/01/2025 | CHET/009/2025 |Municipio de Othon P.|  $1,300.00 |7 7o DRl
ospedaje en
Blanco. Mahahual.
Alcaldia de Mahahual, Consumo  de
A . ) (Partida 37901)
24/01/2025 CHET/009/2025 |[Municipio de Othdén P. $325.00 alimentos en
Blanco. Buenavista.
Total $1,625.00
Atentamentg,

%/
Biol. Ernes Regileeyes 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
OFICINA DE REPRESENTACION: QUINTANA ROO SEMARNAT

CERTIFICADO DE TRANSITO
! - g folio
COMISIONA A ) . ).
DEL C. Erncsto Resvy ch s @ , ORDENADA POR EL EN SU
CARACTERDE T, ,f,“ )U DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE Q. ROO.

LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
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2 f) Eures ZO?S_ 7(4 Chirp ?/Cj 25
DIA MES ANO DIA MES ANO
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=N IJK)M )lw\ A 7«{ DE  /Ahfyp DEL ANO _20
IQUE ELc e CL “ J-Jw ) nZM.( 7 . CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE
SE CITAN, PARA BL CUMPLIMIE:?TO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN SU OFICIO DE COMISION NUMPER4A4. 2 /E/0 (1~ T
DE FECHA 2l Chrs o )5
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22 Enpvo 702? 7‘—) fac o /“75
DIA MES ANO DIA & 9 ANO
e,e 9& AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

NOMBRE, G‘ARGO}@RMA Y SELLO DE

M. AYUNTAMIENT® 2024 2027

AUTOR‘DAD."W "“ : m; AUTORIDA®TH ON P. BLA MCO
AL ALCALDIA
&

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




