MEDIO AMBIENTE | PROFEPA

¥ SECHETAULA DE MEDID AMUDICHYL ¥ RECHI505 HATUHALES PROCURADURIA FERDERAL DE
FROTECCIGON AL AMBIENTE

PORMENORIZADC DE GASTOS

AREA: SUBDELEGACION DE INSPECCION Y VIGIEANCIA
NOMBRE DEL COMISIONADO: WEBSTERS ALFONSO CHIQUINI HEREDIA

LUGAR DE LA COMISION: MUNICIPIC DE CARMEN
PERIODO DE LA COMISION:

5 AL 6 DE QCTUBRE DE 2021

PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
$146.00 Empanadas de carne | 05-10-2021 :
molida con quesc (
$200 Pescado frito 05-10-2021
$214 Refrescos y galletas 05-10-2021
$100.00 Tranca de carne asada | 06-10-2021
$100 Refresco y galletas 06-10-2021
SUBTOTAL: SUBFOTAL:
TOTAL $ 760.00
OBSERVACION:
ATENTAMENTE

El vehiculo sufrié averia en llanta y rin delantero
izquierdo

_———
C. WEBSTERS ALFONSO CHIQUINI HEREDIA

Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener
Conocimiento de las sanciones gue se aplicarfan en caso conerario.
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P R O F E P A SECRETARLA IVE MEDICY AMMIENTE

' RECURSOR M TURALER

FROCURADURIA FUDERAL X
PROVTELICION AL AMBLENTYE

CERTIFICADO DE TRANSITO

COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SEAUTORIZACOMISIONAL M njes pto L crmuporau

DEL C.: 5 , E0DiA SEGUN INSTRUCCIONES
CONFERIDAS POR EL C. DELEGADO. : MEDIANTE OFICIO
DE COMISTONN*__ 40 -2 { DEFECHA O+ |/ za f 24 .
SALIDA LLEGADA
. / ! / )
DIA - MES ANO DIA MES ANO
CERTIFICO:
( SELLO )
LOCAL

CERTIFICOQUEELC.: _WERSTELS A/ FAVSO. i 76e)1 10 HfTD(-TD)ﬁ

HA PERMANECIDO EN (Lugar o Ciudad):__ MO N 210 D& CHAL POT Iz 7%)
DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED,

SEGUN OFICIO DE COMISION ANTES MENCIONAB).
LLEGADA SALIDA /‘g .
0B/ /D | 21 p8li0 12 : i
DIA MES ANO DIA MES ANO o v :
CERTIFIO: _ L }
o)) - N
(NOMBRE, FIRMA Y PUESTO) &ﬁﬁ;&f RIADD Eyg-
LOCAL ﬂP* g 2 T ¥ pasier gt
CERTIFICO QUE EL C.: v ﬁ fm:*j:q :’,c T

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 ANO
CERTIFICO:
( SELLO )

) (NOMBRE, FIRMA Y PUESTO)
FORANEO :
CERTIFICO QUE EL C.:

HA PERMANECIDO EN (Lugar o Ciudad):
DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUM]’LI_MIE.NTO DE LOS TRABAJOS ENCOI\‘[EN'DADOS POR USTED,

SEGUN OFICIO DE COMISION ANTES MENCIONADO.

LLEGADA SALIDA
/ I / / -
DIA  MES  ANO DiA  MES  ANO
CERTIFIGO:
( SELLO )
(NOMBRE, FIRMA Y PUESTO)

¥

Av. Las Palmas SN Akos, Edif.. PROFEPA, Col. Ermita, San Francisco de Campeche, Camp., 24010
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