EDIO AMBIENTE | PROFEPA

SHGRETANA OF MEDIO AMBINNTE ¥ HECHRSOS BATSRALE PRACURADUNIA FEDERAL DE
BROTECCION AL AMAIBNTE

Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente
Delegacién Campeche

AREA: SUBDELEGACION RECURSOS NATURALES

NOMBRE DEL COMISIONADO: CARLOS FERNANDO CANUL HERNANDEZ

LUGAR DE LA COMISION: ' COMUNIDADES BEL MPIO, CARMEN, CALKINI, TENABQO
PERIOD( DE LA COMISION: DEL 18 AL 22 DE OCTUBRE DEL 2021

PARTIDA IMPORTE No. DE FACTURA FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
100 DESAYUNO 18-10-21
112.50 ALMUERZO 19-10-21
100 CENA 19-10-21
312.50 HOSPEDAIE 19-10-21
100 DESAYUNO 20-10-21
112.50 ALMUERZO 20-10-21
100 CENA 20-10-21
312.50 HOSPEDAIE 20-10-21
100 DESAYUNO 21-1G-21
112,56 ALMUERZO 21-10-21
00 CENA 21-10-21
312.50 HOSPEDAIE 21-10-21
100 DESAYUNO 22-10-21
112.50 ALMUERZO 22-10-21
100 CENA 22-10-21
SUBTOTAL: SUBTOTAL: |%2187.50
$ 2187.50

Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener
Conocimiento de fas sanciones que se aplicarfan én caso contrario,

Avenida las Palmas, S/N, Planta Alta, Col La Ermita, € P, 24020,

San Franchseo de Campechs, Campechs, Telgfono: 01 {981) B 53392, Ext, 18185,




PR FEPA

GETRETARIA O MEDIO AnBIENTE ¥V SRCUREOGS HATHAALLS BROCRHADURIA PEDERAL DE
FROTECOION AL AMBIENTE

 MEDIO AMBIENTE |

Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente
Delegacién Campeche

CERTIFICADO DE TRANSITO

COORDINADOR ADM'IN]S'I RATIVO
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Avenida lag Dalmas, /N, Plant: Alta, Col La Brmite, € B 24020,

san Francisco de Campeche, Campeche. Teléfono: GF {231 81 521392, EXL. 181653,




