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PORMENORIZADO DE CASTOS

MEDIO AMBIENTE
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PROCOERAENA FRDERAL DI
BRHYTECOCIGM ab ARDIERTE

AREA: SUBDELEGACION DE INSPECCION Y VIGILANCIA
NOMBRE DEL COMISIONADO:

C. ALEJANDRO GABRIEL CANABAL GOMEZ

MPIO. DE ESCARCEGA Y CHAMPOTON

20 DE DICIEMBRE DE 2021

PARTIDA IMPORTE No, DE FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
$100.00 Huevos Motulefios 20-12-2021
£ 200.00 Borrego en Mixote 20-12-2021
$100.00 Liguidos/Frutas 20-12-2021
SUBTOTAL: SUBTOTAL:
TOTAL $ 400,00
OBSERVACION:

C. ALEJANDRO GABHIE]

:ANABAL GOMEZ

"
Declare, bajo pro éé; de decir la verdad, que los datos contenidos en aste formato son los solicitados y manifiesto tener

Conocitnlento & las sanciones gue se aplicarian en caso contrario.
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CERTIFICADO DE TRANSITO

COORDINADOR ADMINISTRATIVO
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CONFERIDAS =POR EL C. DELEGADO £ . TR ey A e MEDIANTE OFICIO DE  COMISION
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CERTIFICO:

( SELLO )

(NOMBRE, FIRMA Y PUESTO)

. s+ LOCAL

CERTIFICO QUE FL C.: Al e (s =t e i j
HA PERMANECIDO EN (Lugar o Sludad):
DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR,

COMISION ANTES MENCIONADC.

LLEGADA SALIDA
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DIA  MES ANO DIA MES ANO
CERFIFICO:
(NOMBRE; FIRMA Y PUESTO)

—

LOCAL

CERTIFICO QUE EL C.;
HA PERMANECIDO EN (Lugar o Ciudad).
DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA E
COMISION ANTES MENCIONADQ.

L CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, SEGUN OFICIO DE

LLEGADA SALIDA
/ / / I

DIA MES ANO blA~ MBS ANO
CERTIFICO:

( SELLO)

(NOMBRE, FIRMA Y PUESTO)

FORANEO W
CERTIFICO QUE EL C.: |
HA PERMANECIDO EN (Lugar o Ciudad):
DURANTE LLAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CcuMPL}
COMISION ANTES MENCIONADO.
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