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PROCURADURIA FEDERAL DE
PROTECCIGN AL AMBIENTE

MEDIO AMBIENTE

SECRETARIA DE MEDID AMBICNTE ¥ RECUREOS HATURMALES

PORMENORIZADO DE GASTOS

AREA: SUBDELEGACION DE INSPECCION Y VIGILANCIA
NOMBRE DEL COMISIONADO: _C. ALEJANDRO GABRIEL CANABAL GOMEZ
LUGAR DE LA COMISION: MPIC. DE CARMEM
PERIODO DE LA COMISION: 14,15 DE OCTUBRE DE 2021

PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
$ 100.00 Torta de Claveteado | 14-10-202}
$ 200.00 Puchero 14-10-2021
$100.00 Liquidos/Frutas 14-10-2021
$ 300.00 Hospedaje 14-10-2021
$100.00 Empanadas 15-10-2021
$ 200.00 Pallo Claveteado 15-10-2021
SUBTOTAL: SUBTOTAL:
TOTAL $1,0000

OBSERVACION:

Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener
Conocimiento de las sanciones gue se aplicarfan en caso contrario.
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Avenlda las Palmas, S/N, Planta Alta, Col. La Ermita, C. P. 24020,
san Francisco de Campeche, Campeche. Teléfono: 01 {981) 81 52392, Ext. 18169,
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CERTIFICADO DE TRANSITO
COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SE AUTORIZA COMISION AL Moar el pic o Cippren

DELC.:_ Moajude Conbs/  Gomet . SEGUN INSTRUCCIONES
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SALIDA LLEGADA

i / i / ~

DIA MES ANO DIA MES ANO
CERTIFICO: ,
( SELLO.)
LOCAL

CERTIFICO QUEEL C.:  -Ale../.o Cinhef Gy e

HA PERMANECIDO EN (Lugar % Ciudad): > _
DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, SEGUN

OFICIO DE COMISION ANTES MENCIONADO.

LLEGADA Py SALIDA
LY RO N il
MES ANO -
( SELLO)

CERTIFICO QUE EL C.:

‘| HA PERMANECIDO EN (Lugar o Cludad): :
DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN, FARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, SEGUN

OFICIO DE COMISTON ANTES MENCIONADO.

LLEGADA SALIDA
/ / / I
DIA MES . ANO " DIA MES ANO
. CERTIFICO:

{ SELLO }

(NOMBRE, FIRMA Y PUESTO)

FORANEO

CERTIFICO QUE EL C.:
HA PERMANECIDO EN (Lugar o Ciudad):
DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENT
SEGUN OFICIO DE COMISION ANTES MENCIONADO.

O DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED,

LLEGADA , SALIDA
/ / / I
DIA  MES  ARO DIA  MES ANO

CERTIFICO:
' ( SELLO )

(NOMBRE, FIRMA Y PUESTO)




