AREA
NOMBRE DEL COMISIONADO:
LUGAR DE LA COMISION:

TECRETAR

IEDIO AMBIENTE

{5 DE MERID AMBIENYE ¥ HECURSYYE HATUHRALES §

PHOCURADURIA REDERAL DR
PROTECCIGN AL AMBIENTE

Subdelegacion Juridica

Rosa del Ruby Acevedo Jimenez

Municipio de Escarcega, Campeche.

10 de Diciembre de 2021,

IMPORTE No. DE
PARTIDA FACTURA | FECHA| PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
$125.00 Desayuno: Huevos a la 28/10/21
tampiquena.
$150.00 Comida: carne empanizaday | 28/10/21
una JARRA DE AGUA DE
JAMAICA
$37.00 Refresco , Agua y galletas 280/
SUBTOTAL | ¢ SUBTOTAL: $312.00
TOTAL $31200

A
S

Lic. Rosa del Ruby Acevedo Jimenez
Abogada

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

Avenids las Paimas, 5/N, Planta Alta, Col. La Ermita,

San Francisce de Campeche, Campecha. Teléfono: 01 {887} 81 52397, Ext. 18169,

P, 24020,




Delegacién Campeche
de Recursos Naturales

'MEDIO AMBIENTE |

SRERETARIA DE MBSO AMBIENTS ¥ RECURSOS HATURALES

PROCURADURIA FEDERAL DE
DROTECCHIM AL AMBIENTE

Certificado de Transito

COORDINADOR ADMINISTRATIVO

A\
SEAUTOR comMI l?NAL Hufnmmu» edr Escevcean . £ YLLL]L: O\! CO.MWFL\

pELC.: _Kosn o Kb y Acevede Lwvwmfned SEGUN INSTRUCCIONES
CONFERIDAS POR EL C. DELEGADO, M Wit dol Yoo e .‘\ce\-lrw MEDIANTE OFICIO
pEcomistonN.e (1181 053] —zozl DE FECHA / / .
SALIDA o LLEGADA
o8 12 7ozt 04\ s 2ozl
DIA  MES ANO pDIA  MES ARNO
CERTIFICO:
{ SELLO )

LOCAL

CERTIFICO QUEELC.: Zf%d df\ 7?&1 )”JH (‘(’,‘Jt’(’lh ‘ i'\"\(lfi’h”"?’ P Fal n

HA PERMANECIDO EN (Lugar o Ciudad): _ Iy are pip_ cle  ESEIT ,% a, Glade Ji Udmpuchne
DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOSCENCOMENDADOS POR USTED, SEGUN OFICIO DE

COMISION ANTES MENCIONADO,

IMiv A
DfA MES Afto DIA MES — o) DEESG\GRCEGK G
CERTEFICO 2015 am

V’M Ee o»z,ac 2o 6, ( SELLO)
(NOMBRE FIRMA Y PUESTO)

LOCAL

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

COMISION ANTES MENCIONADOC.

LLEGADA SALIDA
/ / / /
DIA MES ARNO DIA MES ANO
CERTIFICO:

{ SELLO }

{NOMBRE, FIRMA Y PUESTO)

FORANEQ

CERTIFICOQUEEL 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 S | / /
DIA  MES ARNO DIA MEs  ANO

CERTIFICO:

- { SELLO )

(NOMBRE, FIRMA Y PUESTO)

Avenida las Palmas, 5/N, Planta Alta, Col. La Ermita, C. P. 24020,
—————5a0" Francasce de Campech&Campeche -tk OT» (281} 31 52382 wWwiwi prﬂfepa—gob mx-




