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Fecha de
Elaboracion: 10 de octubre de 2025
Folio: 229/2025
ORPAGT : Quintana Roo
Area de Adscripcion: Subdelegacion de Recursos Naturales
Comisionado: Yah Chan Luis Fernando
Apellido Paterno Apellido materno Nombre (s)
Periodo: 09 de octubre de 2025
Lugar:
Localidad de Mahahual, Municipio de Othon P. Blanco, Estado de Quintana Roo
Fecha Folio del certificado Razon Social Importe Concepto Observaciones
Alcaldia de Mahahual, " 'Eanemo dle
09/10/2025 CHET/263/2025 |Municipio de Othon P.|  $325.00 [ 7eiee & B
[Blancor. Mahahual.
Total $325.00
Atentamente
; ah Chan
AComisionado

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
o Com, OFICINA DE REPRESENTACION: QUINTANA ROO SEMARNAT
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DE LA PROCURADURFA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE Q. ROO.

LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

CARACTER DE EMARGADA N

SALIDA LLEGADA

OC! .\_/"s 2015 (J“! \o L0225

DIA MES 3 o DIA MES ARO
pe— - i _’_,_-—-ﬂﬂ-‘"——':_ » v » &
-LE‘-'-L'TML')- A% %»—x-ﬂc—-\J ‘WlawueVa 0 \ge, W™ : -(-KQ:-, Ape Nlia Heogia

FORANEO
v Mananon A _0Q DE pBficece DEL ARO 7
QUE ELCAR emg Liu Delaq) i,‘g Zﬂ-‘! L2 = 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 DE COMISION NUM. ?E@ 129,714 '"z"f@f'p& 24,
DE FECHA K{.;! inlie24
LLEGADA SALIDA

oq o 207 29 [ 244
DIA lfﬁes i e,e 9 9 DIA! n|.'|g)s é‘@—

J u g
M dlnsa / Uy rcd mﬂ‘v’;ﬁlﬁlﬁfﬁ 2 B!

s Y
OM__RE CARGO FIRMA Y SELLO DETA, . %‘ 202 1007 2\ BRE CARGO FIRMA Y, SELLS
Ags etile -’LL(;.\LO(A CTHON P, BLANCD Loy B\ & ALGAL Prid :
IAUTORIDAD ALCALE"A . AUTORIDAD ,‘6}5&1{9%61
i HF\H"L’: :L FORANEO TR B TR AT

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




