MEDIO AMBIEXFE°“FEOFEPA

3 SLCHETARIA De (LD ADICHTIE Y l?L(.AREQ;IA]SIUBDELEGACEON DE FNSPECQJQN;XIV[Q'E—ANCIA (1]
NOMBRE DEL GOMISIONADO: WEBSTERS ALFONSO CHIQUINIHEREDIA ABienTE
LUGAR DE LA COMISION: MUNICIPIO DE CANDELARIA Y HOPELCHEN

PERIODO DE LA COMISION: 14 al17 de Septiernbre 2021

Sehioateint AR B LA S SR DOCUMENTACION COMPROBATORIA. ..
PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPRTO FECHA
FACTURA

£ 150.00 Huevos mexicana 15-09-2021

£ 150.00 Caldo de res 15-09-2021
$400.00 Hospedaje 15-09-202}
$100.00 Empanadas 16-09-2021
$ 200.00 Cecina de res 16-09-2021
$400.00 Hospedaje 16-09-2021
$100.00 Liguidos/Frutas 17-09-202}
$150.00 Caldo de Pollo 17-09-2021
$ 150.00 Borrego asado 17-09-2021

SUBTOTAL: SUBTOTAL
TOTAL $1800.00
OBSERVACION:
ATENTAMENTE

—
C. WEBSTERS ALFONSO CHIQUIN]I 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 que se aplicarian en caso contrario.

Avenida las Pabnasg, S/, Planta Als, Colba Ermiia, C 8L 24020,
san Francisco de Campeche, Campeche. toléfono: G (9] 8 52292, ExL 1816Y,
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PROCUARUURIA FEREIAL DR
PROTECLIM AL AMEIENYE

EDIO AMBIENTE |

SEUQEYRLIA OH MEFHY AMBENIE ¥ RECUREOS HATUAALES

CERTIFICADO DE TRANSITO

COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SE AUTORIZA COMISION AL ) ] .
DELC.: ANERSTEPS A 103D Crspuir FEPEDLA SEGUN INSTRUCCIONES

CONFERIDAS POR EL- C. DELEGADO Lo gng,&&gﬂ SOwna ArastTA MEDIANTE OFICIO DE COMISION
N_O3EG—202Y DEFECHA j< /€3¢ 1 Z08(
SALIDA LLFGADA
14 o9 2021 14 09 12021
DIA MES ANO DIA  MES ANO
CERTIFICO:
( SELLO)Y

(NOMBRE, FIRMA Y PUESTO})

LOCAL
cornrico QueELc:_Webslens Atfonso chigom: Hered 2
HA PERMANECIDO EN (Lugar o Cindady:___ Wiy 2. 08 R ORELAR.#

DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS LNCOMF\IDADO‘; B

USTED sac‘}f}ﬁi] OFICIO DR

COMISION ANTES MENCIONADO. GA pire iy
LLEGADA SALIDA o HE
13 109 12020 13 109 1202 s
DIA MES ANO niaA MES ANO &

CERTIFICO:

== ZTXGMBREFIRMA Y PUESTO)

LOCAL
CERTIFICO QUEEL C.:

1A 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 ANC DIA MES  ANO
CERTIFICO:

( SELLO)

{NOMBRE, FIRMA Y PUESTO)

FORANEQO

CERTIFICO QUE EL C.: 4
HA PERMANHKCIDO 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
tf ﬂ" - f ___/
DIA  MES ARO DIA MES  AND
CERTIFICO;

( SELLO )

(NOMBRE, FIRMA Y PUESTO)

Avenida s Palmas, B0, Planta Alte, ol Lo Brmita, TP S4T20,
Carvionnhin, Telddyng G?f“hi) AL BRBNE

Carnpeckh




