 MEDIO AMBIENTE |

SECHCTARIA UL MEDIO AMBIERNITE Y RECURLSOS HATURALES

PROCURADGER A FEDERAL DE

PROTECCIGN Al AMBIENTE CAM PECH E

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

AREA: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES.

NOMBRE DEL COMISIONADOC: VICENTE GONZALEZ SARABIA

LUGAR DE LA COMISION: MUNICIPIOS DE ESCARCEGA, EN EL ESTADO DE CAMP.
PERIODO DE LA COMISION: 18 Y 19 DE MARZO DE 2021

PARTIDA FACTURA | FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA

$ 70.00 CONSUMO DE AGUAS Y | 18-03-2021
BEBIDAS HIDRATANTES

$115.00 DESAYUNO, HUEVOS AL | 18-03-202)
GUSTO, JUGO DE
NARANJA Y CAFE

$130.00 ENSALADA DE MARISCO | 18-03-2021
Y CALDO DE PESCADO

£ 70.00 CONSUMO DE AGUAS Y | 19-03-2021
BEBIDAS HIDRATANTES

$15.00 DESAYUNO, HUEVOS AL | 13-03-2021

GUSTO, JUGO NATURAL
DE FRUTAS Y CAFE

$130.00 SOAP DE VERDURAS Y | 19-03-2021
TAMPIQUENA

SUBTOTAL: $ 315.00

SUBTOTAL

/) .
TOTAL //@o.oo
)// s
Z ’%
C. VICENTE GONZALEZ SARABIA
Inspector

Deciaro, bajo protesta de decir Ia verdad, que los datos contenidos en este formato son los solicitados ¥ manifiesto tener
Conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrarfo.

Avenidi las Palmas, S8, Planta Alta, Col La Ermita, €. 12 24020,
an Francisco de Campeche, Campeche, 1 01 (281} 81 52352, www.pprofepa.colb.mi




7 DPelegacién Campeche
Stibd, de Recursos Naturales

Y
IBEY

nsita"

MEDIO AMBIENTE

Certlficado de fra

COORDINADOR ADMINISTRATIVO
$E AUTORIZA COMISION AL Cﬁ//ﬂé) 2 ESeed A SR e fECED L

DELC: LIl e T Loardsez | SISl SEGUN INSTRUCCIONES
CONFERIDAS POR EL C. DELEGADD, £V st trd 577 Lo B B S S MEDIANTE OFICIO
DE COMISION N.2 DE FECHA / /
SALIDA LLEGADA .
A 6% g Lo/ /5 joS j 20 2
DIA  MES ARD pla ‘mes  Afo
CERTIFICO:
{ SELLO )

LOCAL ' , o
CERTIEICO QUEEL C.: ’%40//5 Ltz aire 2w i oA

HA PERMANECIDO EN (Cugar o Ciudad): & trwn 22 £ €807 2 S P e? af
DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, SEGUN OFICIO DE
COMISION ANTES MENCIONADO. S o

EGADA SALIDA
o3 | L &9 OSSP df
- DA MES  ARO

( SE}L!.'O;')_'*M

(NOMBRE, FIRMA YPUESTO)

LOCAL

CERTIFICO QUEELC.:
HA PERMANECIDO EN {Lugar o Ciudad):
DURANTE LAS FECHAS QIUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, SEGUN OFICIO DE

COMISION ANTES MENCIONADO.

LLEGADA SALIDA
/ / I SEUUU S
DIA MES ARO DIA  MES ARO
CERTIFICO:

( SELLO )}

{NOMBRE, FIRMA Y PUESTO)

FORANEO

CERTIFICO QUEELC.:
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 S | S A JS—
DIA WMES ARNO DIA MES ANO
CERTIFICO:
— ( SELLO )
{NOMBRE, FIRMA Y PUESTO)

Avenlda Ias Palmas, /N, Planta Aita, Col. La Ermita, €. P. 24020,
san Francisco de Campeche, Campeche, tel.: 01 (981) 81 52392, www.profepa.gob.mx




CERTIFICADO DE TRANSITO

COORDINADOR ADMINISTRATIVO

. : ¥
SE AUTORIZA COMISIGN AL b oo ey e Coeraya, loe
DELC.:  Vigea e Grentele 2 Sen b, SEGTIN INSTRUGCIONES
CONFERIDAS POR T3, C. DELEGADO fagr vl B Genele ecn? ¢ MEDIANTE OFICIO DE COMISION
N° e i -y DEFECHA /% [fo% | 2&LH
SALIDA LLEGADA
j¥ 3 qeedt (9 Je3 4 2¢%
DIA MBS ANO DiA MES ANO
CERTIFICO:
( SELLO)
L (NOMERE, FIRMA Y PUESTC) -
A . LOCA
CERTIFICO QUEEL C.: e e 4.. C’wga (e < e &

HA PERMANECIDO TN (Lugar o Ciudad}. ot ot B el Eoe .:1“ ey iy, e s
DURANTE LAS FECHAS QUE SE CF TAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TKABA.TOS ENCOMENDADOS POR USTED, SEGUN OFICIO DE
COMISION ANTES MENCIONADO.

LLEGADA ‘ SALIDA
(¢ o5 g Leli 1 Gy s el COMISARIA EJIDAL
100 MATAMOROS

pIA MES ANO DIA MES ANO

' ESOARCEGA, CAMPECHE

ﬂ' CRRTIFICO:

Vo A lbeflo Con) vesc C.

| TOMBRE FIRMA Y PUBSTO)

LOCAT,
CERTIFICO QUEEL C.:
HA PERMANECIDO BN (Lugar o Cludady:
DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USIED, SEGUN OFICIO DE

COMESION ANTES MENCIONADCO.

LLEGADA SALIDA
/ / / /
DIA  MES ANO DA MES  ANO
CERTIFICO:
{ SELLO )
| (NOMBRE, FIRMA Y PUESTO)
FORANEC

CERTIFICO QUEIL C.:
HA PERMANECTIDO EN (Lugar o Ciudad):
DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, SEGUN OFICIO DR
COMISION ANTES MENCIONADO.

LLEGADA SALIDA
/ / / /
DIA  MES ANO DIA MES ANO
CERTIFICO:

( SELLO )

"(NOMBRE, FIRMA Y PUESTO)




