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Delegacion :
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PNOAL ARMRIINTY

Area de Adscripcion:

Fecha de
Elaboracion:

Folio:

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

27 de octubre de 2025

0253/2025

Quintana Roo

Subdelegacion de Inspeccidn y Vigilancia de Recursos Naturales

Comisionado: Reyes Cab Ernesto Regino
Apellido Paterno Apellido materno Nombre (s)
Periodo: del 24 al 25 de octubre de 2025
Lugar: Poblado de Mahahual y Area natural protegida Santuario del manati.
Folio del
Fecha certificado Razon Social Importe Concepto Observaciones
Consumo de
B e, o 3501
Mahahual, ago de alojamiento| € 2neX@  transito
24/10/2025 |CHET/280/2025|Municipic de|  $650.00  |°°® MM o mado por Alcadia de
en el municipio de e
Othon p. kR Blsneacaal Mahahual, Municipio de
Blanco. Estado de Quintana FIpae, Bk, 4 e
Roo.
Consumo de
o e o |
Mahahual, iy alo'amient; se  anexa  transito
25/10/2025 | CHET/280/2025|Municipic de $325.00  |P%® jamientol e g0 por Alcadia de
en el municipio de
Othon P. Mahahual, Municipio de
Othon P. Blanco en el Othon P. Bla B fRon
Blanco. Estado de Quintana AR
Roo.
Total | $975.00
Atentamente __,

Biol. Ernesfo Regino/Reyes 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
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
Y 2—-—'~ DELEGACION: QUINTANA ROO SE MARNAT
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CERTIFICADO DE TRANSITO
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CARACTERDE [ , Leadd] ,_,)u DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBTENTE EN EL ESTADO DE Q. ROO.
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LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
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