SEoRRTARIA DE MEDIC AMDIERTE ¥ RECUASOS HATURALES

PORMENORIZADO DE GASTOS

. MEDIO AMBIENTE |

PROFEPA

9ROCU§QA{N§R A FEDERAL DE
PROTECCION AL AMBIENTE

AREA: SUBDELEGACION DE INSPECCION Y VIGILANCIA

NOMBRE DEL COMISIONADO: _C. VIVIANA DEL CARMEN SONDA ACOSTA

LUGAR DE LA COMISION: MPIO. DE ESCARCEGAY CHAMPQOTON

PERIODO DE LA COMISION: 16 ¥ 17 DE DICIEMBRE DE 2021

PARTIDA IMPORTE No. DE FEcHa | PARTIDA | IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
$ 100.00 Consomé de Borrego | 16-12-2021
$ 200.00 Tampiquefia 16-12-2021
$ 100.00 Liquidos/Frutas 16-12-2021
$ 300.00 Hospedaje 16-12-2021
$100.00 Huevos con Chorizo | 17-12-2021
$ 200.00 Pechuga Rellena 17-12-2021
$100.00 Liguidos/Frutas 17-12-2021
SUBTOTAL SUBTOTAL:
TOTAL $1,100.00

OBSERVACION:

cimff’;gmf ACOSTA

Y e

Declaro, bajo protesta de decir la verdad, gque ios datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener
Conocimiento de las sanciones que se aplicasfan en caso contrario.
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Avenida las Palmas, S/N, Planta Alta, Col. La Ermita, C. P, 24020

San Francisco de Campeche, Campeche. Teléfono! o1 ({281} 8152392, Ext, 18169,




'MEDIO AMBIENTE |

L dADIA BT btRTe AMEIEHIE Y REUIEITON HATRARLS

vt ATURIA FEDE
R EOTECCIHE AL AMGIE

CERTIFICADO DE TRANSITO

COORDINADOR ADMINISTRATIVO ]

SE AUTORIZA COMISION AL o ergpo e Escuireegq , c4 el endede  ofe (é;?»gzc:“}w
DEL C.: Vi vicrees Sogelo,  Froodda - j SEGUN INSTRUCCIONES
CONFERIDAS POR EL C. DELEGADO _fwteowgoder  fay - I rtgiies Sencle ey’ - - MEDIANTE OFICIO DE COMISION
N eo S o deli | DEFECHA % [ ¢d | 2od/

SALIDA LLEGADA

VAT S 117 i) A3 j3eed
™A  MES  ANO DIA  MES ANO
CERTIFICO:
{ SELLO)

(NOMBRE, FIRMA Y PUESTO}

. . LOCAL
CERTIFICO QUEELC.:  Hoieuen _Seacles Heoord e
HA PERMANECIDO EN (Lugar o Ciudad)_otwees gipre  ee  Escslviequ Corngocibe .

BURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE'LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR UST

, SEGUN OFICIO DE

COMISION ANTES MENCIONADO. ,
LLEGADA SALIDA
Fl ) FE ] Zelf N ST 1Y
DIA  MES ANO DIA MES ANO
CERTIFICO:
oy Fi %
Erneste (o, ( SELLO)

(NOMBRE, FIRMA ¥ PUESTO)

LOCAL
CERTIFICO QUE ELC.:
HA PERMANECEO EN (Lugar o Ciudad): :
DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS POR USTED, SEGUN OFICIO DE
COMISTON ANTES MENCIONADO.

LLEGADA SALIDA
/ / / !
DIA  MES ANO DIA  MES  ANO

CERTIFICO:
{ SELLO )

(NOMERE, FIRMA Y PUESTO)

TFORANEO
CERTIFICO QUE ELC.:
HA PERMANECIDO 1N (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 PUESTO}

Srntita, R 24020,
PYRTSI A1 W 121 LS VRS P —




