MEDIO AMBIENTE | PROFEI

BROCURADURIA FEDERAL D&

PROTECCIGN AL AMEIENTE CAM PECH E

SECHETARIA DE MUDIO AMBICHTE ¥ BECURLON HATURALLG

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

AREA: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES.
NOMBRE DEL COMISIONADO: PABLO ESTEBAN PUC VAZQUEZ

LUGAR DE LA COMISION: MUNICIPIOS DE ESCARCEGA, EN EL ESTADO DE CAMP.
PERIODO DE LA COMISION: 19 DE MARZ0O DE 2021

IMPORTE No. DE

PARTIDA FACTURA | FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
$170.00 CONSUMO DE AGUAS Y | 19-03-2021
BEBIDAS HIDRATANTES
$115.00 DESAYUNO, HUEVOS AL | 19-03-2021
GUSTO, JUGO DE
NARANJA Y CAFE
$130.00 ENSALADA DE MARISCO |19-03-2021

Y CALDO DE PESCADO

SUBTOTAL: $ 315.00

SUBTOTAL

$ 315,00

Inspector

Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son los sclicitados y manifiesto tener
Conocimiento de las sanclones que se aplicarian en caso contrario.

Avenida las Palmas, S/N, Planta Alta, ol La Ermita, €. P, 24020,
an Francisco de Campeche, Campechea, © 01 (281) 81 82392, www.profapa.gob. i




MEDIO AMBIENTE |

Certificade de Trénsito

Ly

Delegacién Campeche
S ibd. de Recursos Naturales

COORDINADOR ADMINISTRATIVO
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DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, SEGUN OFICIO DE
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COMISSON ANTES MENCIONADD.

DURANTE LAS FECHAS QUE $SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, SEGUN OFICIO DE
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SEGUN OFICIO DE COMISION ANTES MENCIONADO.

ENCOMENDADOS POR USTED,
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Avenida las Palmas, /N, Planta Alta, Col. La Ermiita, C. P. 24020,
san Franclsco de Campeche, Campeche. tel: 01 {981) 81 52392, www.profepa.gob.mx




