PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
DELEGACION CAMPECHE

FROFED SEMARNAT|

FROWCURA LS !{[i‘\ FEDSRAL 131 ‘w![ll(l‘ Ir\l!!‘l\ I).f RO AMAPIEN T
PROTECCION AL AMBENTI. FHICHRSE S SARIEAL >

AREA: SUBDELEGACION JURIDICA
NOMBRE DEL CCOMISIONADO: LIC. LIZANDRA MONTENEGRC NOH
LUGAR DE LA COMISICN: COMUNIDADES Cd del Carmen, CAMPECHE
PERICDO BE LA COMISION: 24 NOVIEMBRE DE 2021

PARTIDA IMPORTE No. BB PARTIDA IMPCORTE CONCEPTO FECHA

FACTURA FECHA

$140.00 { Panuchos de Rellcno 24/13/21
$178.00 | Mojarra a {a crema de ajo | 24/11/21

SUBTOTAL:

TOTAL ’ § 318.00

ATENTAMENTE

2\

/
{/{C . WNTENEGRO NOH

Declaro, bajo protesta de decir la vejdad, gtie
tener. Conocimiente de las sancicones

0s contenidos en este formalo son los solicitados y manifiesto
¥an on case contrario.



l procunanuiia FERERAL
BROTECOIM AL AMBHENTY

ARCRETARIA GF MEGIO AMDILINYE ¥ RECURGGS HATURALLE

Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente
Delegacidén Campeche

CERTIFICADO DE TRANSITO

COORDLNADOR ADMINISTRATIVD

SE AUTORIZA COMISION A

DEL C.: Llegndra
CONTFERIDAS POR EL C. DELEGADO,

SEAUN INST&CIONFS
) MEDFANTE

OTFICIO DE COMISION N° 23 7 1 2]
/ ! / /
DIA MES ANO DIA MES ANO
CERTIFICO:
{ SELLO )
LOCAL
CERTIFICO QUE EL C.: LI ¢ L

; f‘flfé)
HA PERMANECIDO EN (Lugar o Cluddd) [ J ‘
DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA ET. CUMPLIMIGNTO DE LOS "IRABAJO ENCOMENDADOS
COMISION ANTES MENCIONADO.

OR USIED SEGUN OFICIO DE

LLEGADA . SALIDA )
12 241 H__1 L}
DIA MES ARO DIA  MES ANO

ERTIFICO:
eers 47C ﬁ 2 M’M
(téi ot (v s © f’/’/

(NOMBRE, FIRMA Y PUESTQ)

LOCAL
CERTIFICO QUE EL C.: i 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
PIA MES ARO DIA  MES ANO
CERTIFICO:
( SELLO )
(NOMBERE, FIRMA Y FUESTO)
FORANEO

CERTIFICO QUE EL 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 ARO DIA~ MES ANO
CERTIFICO:

{ SELLO )

(NOMBRE, FIRMA Y PUESTO)

Avenids las Pabmng, S0, Plantn alts, Ool Le Brmits, O P 248020,

san Franciseo de Carmpechs, Campeche. Teldfono 01 (981) 81 52382, ExL 18169,
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