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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion:

20 de mayo de 2025

Folio:

114/2025

Quintana Roo

Area de Adscripcion:

Subdelegacion de Recursos Naturales

Comisionado: Perez Navarrete Francisco Javier
Apellido Paterno Apellido materno Nombre (s)
Periodo: 19 de mayo de 2025
Lugar:
Municipios de Othoén P. Blanco y Bacalar, Estado de Quintana Roo
Fecha Folio del certificado Razdn Social Importe Concepto Observaciones
Alcaldia de Buenavista, ; Consumo dle
19/05/2025 CHET/150/2025 |Municipio de Bacalar,|  $325.00 fo'c"a‘fgggs =
Quintana Roo. Buenavista.
Total $325.00
Atentamente =
/s J-:/'/‘ I
,gf_:——“-/f ~
Ing. Franciscpda rPerez Navarrete

(= 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
P N OFICINA DE REPRESENTACION: QUINTANA ROO SEMARNAT
pROFE p A R PR R AT
h CERTIFICADO DE TRANSITO
folio:
COMISIONAA O HONC fias P OTHON P ANGH B!\ULAL, ES1A0 G vg_gmmmm ;'lL
DEL C.X SE N ‘”LT-L [féylz MBLL A< & , ORDENADA POR EL [STiAM AT , ENSU
CARACTER DE EL)C"’\LC\ Fal¥) (@) DE LA PROCURADURIA FEDERALPE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL E%TADO DE Q. ROO.
LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
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4 . C H"\" . CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECH
SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN SU OFICIO DE COMISION NUM. 2T A /¢4, | Iy A ZS 24 S
peE FECHA_\ 4 X 1A D 10T,

LLEGADA SALIDA

| o's 20LC 19 oS 2028

DIA ANO DIA MES ANO

" AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

/i (fS"C“/7 czéb/ /c’u/ rgmrczf) @/C/ML/

NOMBRE, CARSMI Emmps (A NEOBH ; JEEMALY SELLO DE LA
[AUTORIDAD [ { ' EJIDO AUTORIDAIS'"D

BUENAVISTA FORANEO BUENAVISTA

RE.C. EBU-420114CN2 RF.C. EBU-420114CN2

DELEGACION méemmm :
CERTIFICAMO IPAB\RABALAR PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN A Ao oE 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




