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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

AREA:

NOMBRE DEL COMISIONADO:

LUGAR DE LA COMISION:

PERIODO DE LA COMISION:

Recursos Naturales

FEPA

PEOCER AN FRDERAL DE
PROTECCHN AL AMIBERTE

Procuraduria Federal de Proteccidén al Ambiente
Delegacidon Campeche

VALDEMAR CARAVEQ PECH

Localidades de los municipios de Champotdn, Escarcega, Estado de Campeche

DEL 30 DE - . Al 01 DE .

-DE 2021

No. DE
PARTIDA IMPORTE FACTURA FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
$ 75.00 Consomé de Borrego 30/09/2021
150.00 Carne Asada
36.00 Tacos de Carnitas
30.00 Licuado de Platano con Leche
40.00 Refrescos y Agua
$ 75.00 Huavos con Jamon 01/10/2021
140.00 Bistec a la Plancha
40,00 Orden de Tacos
35.00 Licuado de Piha
30.00
SUBTOTAL: $ 651.00
L SUBTOTAL: $651.00
TOTAL $ 651,00
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rotesta de decir fa verdad, gue los datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener
s sanciones gue se aplicaran

El Com}qionado
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Avenida los Palimas, 50, Planta Alla, Col La Ermita, COFL 24070,

San Francisce de Campeche, Crmpache, Teléfono: 01 (281) 31 52392, Exi. 18169,

Wnrndepe

Afiod
m?eg_



CERTIFICADO DE TRANSITO

COORDINADOR ADMINISTRATIVO
SE AUTORIZA COMISION AL . . /éf LDE gl e =

DEL C.: SEGUN INSTRUCCIONES
CONFERIDAS POR EL C. DELEGADD, MEDIANTE OFICIO
DE COMISION N° DE FECHA / ! )
SALIDA LLEGADA
/ / / /
DIA MES ANO DIA MES ANO
CERTIFICO:

( SFLLO )

, LOCAL
CERTIFICO QUE EL C.: // e DEs L //@aa wED e .{

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

OFICIO DE COMISION ANTES MENCIONADO.

LLEGADA SALIDA
2 110 12 Zp 10 1252 COMSARAEIDAL
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{

(NOMBRE, FIRMA Y PUEST()

LOCAL

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
/ / / /-
DIA MES  ANO DIA  MES  ARO
CIERTIFICQ:

( SELLO )

(NOMBRE, FIRMA Y PUESTO)

FORANEQ

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 OFiCi0 BE COMISION ANTES MENCIONADO.

LLEGADA SALIDA
/ I / I
DIA MES  ANO DIAT  MES  ANO
CERTIFICO:

{ SELLO )

(NOMBRE, FIRMA Y PUESTO)




