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Delegacion :

SERAL D
ADABEE N T E

Area de Adscripcion:

Comisionado:

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 15 de enero de 2025
Folio: 002/2025

Quintana Roo

Subdelegacion de Recursos Naturales

Yah

Chan

Luis Fernando

Apellido Paterno

Apellido materno

Nombre (s)

Periodo: Del 13 al 14 de enero de 2025
Lugar: Camino costero Mahahual-Uvero, Municipio de Othén P. Blanco.
Fecha Folio del certificado Razén Social Importe Concepto Observaciones
Alcaldia de Mahahual, Consumo  de L —
13/01/2025 CHET/002/2025 |Municipio de Othén P. $650.00 alimentos gn|" ToaR
Blanco. Mahahual.
Alcaldia de Mahahual, Consumo  de s
14/02/2025 CHET/002/2025 |Municipio de Othdén P. $325.00 alimentos en
Blanco. Mahahual.
Total $975.00
Atentamente
\

h Chan

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
iR 2,—\ OFICINA DE REPRESENTACION: QUINTANA ROO SENMARNAT
PROFEPA e
CERTIFICADO DE TRANSITO
) fotio: () \A:rirggé 4g§

COMISIGNA A T . A \ A ¢ WINEQ N g O.&

DEL C. X

CARACTER DE "\ RVt LA k2

DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE Q. ROO.

LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

SALIDA LLEGADA

\3 O\ 2025 s a\ 2024
MES ) ANO DIA MES ’,Aﬁo

e

(l; WQos a00 Niciavueva

\IOMBR R R BEARSRMA Y SELLO DE L)
AN A ALlar9n /
AUTOR AL

FORANEO
i
EN_ WawaWoae A_\Y DE _Eveng DEL ARNO _ 2024
loue ELeAREME Cav\o e0ag . (L at1asLERTIFICAMOS 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 DE COMISION NUM.@_E‘@AJJ_(-L,,ZMLQ@J&, 25
DE FECHA i 207

e EGADA
A\ 2028

® =
J UG
EL MUNN:IPR) ) EL MUNICIPIO

QUE TODAS ¥ TODOS QUEREM®S
QUE TODAS ¥ ToD:

NOMBRE CARm Y SELLOD
AS\50E YMEHAHUAL cac© (a
AUTORIDAD

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

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 FIRMAY SELLO




