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PORMENORIZADO DE GASTOS

MEDIO AMBIENTE

PORELT NSO (AT RALES

PROFEPA

FROCIHEADUIEA PROEQATL DL
SROTECTHON AL AMPBENTE

AREA: SUBDELEGACION DE INSPECCION Y VIGILANCIA

NOMBRE DEL COMISIONADO: C. VIVIANA DEL CARMEN SONDA ACOSTA

LUGAR DE LA COMISION: MPIO, DE FSCARCEGA Y CHAMPOTON
PERIODO DE LA COMISION:

16 Y 17 DE DICIEMBRE DE 202t

PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA | PARTIDA | IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
$ 100,00 Huevos Motulefios 20-12-2021
$ 200.00 Borrego en Mixicte 20-12-2021
$100.00 tiquidos/Frutas 20-12-2021
SUBTOTAL: SUBRTOTAL:
TOTAL $ 40000
OBSERVACION: .
P ;

ATENTAME

Declare, bajo protesta de decir |a verdad, que los datos contenidos en este forrmato son los solicitados y manifiesto tener

Conocimiento de las sanciones gue se aplicarfan en caso contrario.

i

Avenicla

as Palmas, S/M, Planta Alta, Col. La Ermita, C. P, 24020,

San Francisco de Campeche, Campeche. Teléfono: O1 {981} €1 52392, £XL 18169,
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CERTIFICADO DE TRANSITO
COORDINADOR ADMINISTRATIVO

S AUTORIZA COMISION AL chwuirgi pts _de  Fmcdyecgu p cue / e ol Coinpohie

DELC: Alviwuwa  Svadu _Acosda ) i SEGUN INSTRUCCIONES
CONFERIDAS POR FL C. DELEGADO ‘25 Viviauwa . MEDIANTE OFICIO DE  COMISION
N ¢ Fifpe 2027 | DEFECHA 2o | 42 [ 202§
SALIDA LLEGADA
Ao | 2 [ wTl 2e¢ _j it _poz/
DIA  MES  ANO DIA MES ANO
CERTIFICO:

( SBELLO }

(NOMBRE, FIRMA Y PUESTO)

o , : LOCAL

CERTIFICO QUE ELC: Viries  Soucla  Heozte P , |
t1A PERMANECIDO EN (Lugar o Cindad)_swingrgrs ¢k, Ecelricge , o of wotede ok [y,
DURANTE 1.AS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DELOS TRABAJIOS ENCOMENDADOS POR USFED

EGUN OFICIG DE

COMISION ANTES MENCIONADO. T
LLEGADA SALIDA )
e 42 g ROEH Qe fa Eedd
DIA MES ANO DIA MES ARO
CERTIFICO:
Ewy Gy ( SELLO ) i

(NOMBRE, FIRMA Y PUESTO)

LOCAL ]

CERTIFICOQUE EL C.:
HA PERMANECIDO EN (Lugar o Ciudady.
DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA L, CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADQS POR USTED, SEGUN OFICIO DE

COMISION ANTES MENCIONADO.

LLEGADA SALIDA
I A S A
DiA  MES ANO DIA MES  ANO
CERTIFICO:
( SELLO )
| (NOMBRE, FIRMA Y PUESTO}
FORANEO

CERTIFICO QUE ELC.:
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
Y A Y R
DIA MBS ANO DIA  MES  ARD

CERTIFICO:;

( SELLO)

(NOMBRE, FIRMA Y PUESTO)

Avenida las Pahnas, 504 Planta Alla, Col ta Erimita, G P 24020,
_Sanfrancicoo. de Campachie e._Teléfono: (H81.8 U2 . T




