MEDIO AMBIENTE | PROFEPA

SECRETARIA OF MEDIO AMBIZNTE ¥ RECHRSDS HATURALYS PRGSCURADURIA FENERAL DE
PROTECCIM AL AMBIENTE

Procuraduria Federal de Proteccidn al Ambiente
Delegacién Campeche

AREA: SUBDELEGACION RECURSOS NATURALES

NGMBRE DEL COMISIQNADO: CARLOS FERNANDO CANUL HERNANDEZ

LUGAR DE LA COMISION: COMUNIDADES DEL MPIO, CHAMPOTON, CALAKMUL Y £SCARCEGA
PERIODO DE LA COMISION: DEL 23 AL 27 DE SEPTIEMBRE DEL 2021

PARTIDA ||\ 0 o No. DE FACTURA | FECHA PARTIDA IMPORTE CCNCEPTO FECHA
100 DESAYUNO 23-09-21

1i2.50 ALMUERZO 23-09-21

100 CENA 23-09-21

312.50 HOSPEDAIE 23.09-21

100 DESAYUNO 24-09-21

112,50 ALMUERZO 24-09-21

100 CENA 24-09-21

312.50 HOSPEDAJE 24-09-21

100 DESAYUNO 25-09-21

112,50 ALMUERZO 25-09-21

100 CENA 25-09-21

312.50 HOSPEDAIE 25-09-21

100 DESAYUNOD 26-09-21

112.50 ALMUERZO 26-09-21

100 CENA 26-09-21

312.50 HOSPEDAIJE 26-09-21

100 DESAYUNG 27-09-21

112.50 ALMUERZO 27-09-21

100 CENA 27-09-21

SUBTOTAL: T e T TS UBTOTALY | § 2812.50

$2812.50
TOTAL - f L

Declaro, bajo plotesta de decir la VCld"ld que tos-datos.contenidos en este tormat()/son los solicitados y manifiesto tener
Conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario. ™

Avenida las Paimas, /M, Planta Alta, Cel La Ermita, T P, 24020,

San Francisvo de Campechs, Campeche. Teléfono: 01 {981} 81 52392, Ext. 183165,




Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente

SEMA‘ 1 Delegacién Campeche
"(V URADT "ﬂ\lfl)f'&‘lL
DE PROTECCHON ALAMOHINTE
CERTIFICADO DE TRANSITO
COORDINADOR ADMINISTRATIVO
4 s A{/
SE AUTORIZA COMISION AL : o e (/ /,
DELC. _ /hfas  fow e e, f SEGUN INSTRUCCIONES
CONFERIDAS POR EL C. DELEGADO e s G MEDIANTE OFICIO DE COMISION
NPRPALS S0 S Py T A il DEFECHA 5 2/ 70 % [ e 7/
SALIDA LLEGADA
/ [/ / /_
DIiA MBS  ANO DIA  MES  ANO
CERTIFICO:
( SELLO )
T LOgA
CERTIFICO QUE EL C.:__ /oy fasee Aot / s /c/’f/f@ s o Lgﬁ,;

HA PERMANECIDO EN (Lugar o Cindad).___ ge7/ 4o S e g (e /’Tr, %
DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL cU‘[(rLPLIMiENTd DE LOS TRABKIOS ENCOMENDADOS POR US,

COMISION ANTES MENCIONADQ,

OFICTIO DE

LLEGADA ) SALIDA

D%y / }{ 5 Pt o 7}3/ o 7”; ; .»,/\f £
DIA MES ANO‘.' PIA MES ANO COMISARIA ENDAL
EJIDO SANTALUGIA

CERTIFI O i

( SEWIAXMUL, CARMPECHE

(NOMBRE, FIRMA Y PUESTO)

LOCAL

CERTIFICO QUEEL C.:

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

COMISION ANTES MENCIONADO.

LLEGADA SALIDA
/ / / i

DIA MES ANO DIA MES  ANO
CERTIFICO:

( SELLO )

(NOMBRE, FIRMA Y PUEST()

FORANEO

CERTIFICOQUEELC.:

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

COMISION ANTES MENCIONADO.

LLEGADA SALIDA
/ [ / /_

DA MES  ANO DIA MES ANO
CERTIFICO:

( SELLO )

(NOMBRE, FIRMA Y PUESTO)




