AREA:

NOMBRE DEL COMISIONADO:
LUGAR DE LA COMISION:
PERIODO DE LA COMISION:

EROCUEATIRIA PIDERAL 88
PROTECTION AL AMEIENTY

SUBDELEGACION RECURSOS NATURALES

ING. ALDO MARCO CETZ SANTANA

COMUNIDADES DEL MUNICIPIO DE, CARMENM.

03 AL OS5 DE AGOSTO DEL 2022

‘!'(j.u,

PARTIDA T IMPORTE No. DFE FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
100 DESAYUNQ 03-08-22
112,50 ALMUERZO 03-08-22
106 CENA 03-08-22
312.50 HOSPEDAIE 03-08-22
100G DESAYUNO 04-08-22
112.50 ALMUERZO 04-08-22
100 CENA 04-08-22
312.50 HOSPEDAIE 04-08-22
100 DESAYLNG 05-08-22
112.50 ALMUERZO 05-08-22
100 CENA 05-08-22
SUBTOTAL: SUBTOTAL: |$1,562.50
$1,562.50

Inspector

Declaro, bajo profesta de decir fa verdad, gue los datos conienidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener

Conocimiento de fas sanciones que se aplicarian en caso contrario.

Avenida las Palras, /N, Plania &lta, Col La Ermire, P 24020,

San Francisco de Campeche, Campache, Tek 01 (81 81 52307, www piolepagoimy




MEDIO AMBIENTE PROFE PA

FAED fa A 1D A b ATRRET R Y ISR G AL 3 TROCUNADUEIA FIDERAL DR Ze
PROTECCHIN AL AMBIFNTE ANIVERSAMC

Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente
Delegacién Campeche

CERTIFICADO DIE TRANSITO

COORDINADOR ADM]NISTRA[ IvO

SE AUTORIZ ?MiSION fi/&)?f CAO0 /5,3. C"/—;ﬁ,///%{/
DEL C.: f g z?/r’// i GPLA G feiride SEGUN INSTRUCCIONES
CONFERIDAS POR EL DELEGADD L7 #9377 s ¢ ;. 55 L4 (;;f ( ST e T [ —rM(/:,/ MEDIANTE OFICID DE
COMISION N° PFPA/IL3/ 24 ifre/ - 27 DEFECHA __ &/ | 6E 1 22

b

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

( SELLO )}

' i '
CERTIFICO QUE EL C.: i@ / Cév Mﬁ;/fﬁﬁ (*%;OZ,AL i ..\gesz? {7’267/?{51‘

HA PERMANECIDO EN (Lugar o Ciudad): L r2i04257 o “Aer (e £
DURANTE 1.AS FECHAS QUE SE CITAN, PARA u CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAFOS ENCOMENDADOS POR USTER, SEGUN OFICI) DE
COMISION ANTES MENCIONADO. : 7]

LLEGADA SALIDA

OST 08 (28

DIA MES ANO

LOCAL
CERTIFICOQUEELC.:
HA PERMANECIDO EN (Lugar o Cipdad}:
DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL. CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, SEGUN OFICIO DE
COMISION ANTES MENCIONADO.\

LLEGADA SALIDA

/ I / /_
A MES ANO DIA  MES ANC

CERTIFICO:

{ SELLO )

(NOMBRE, FIRMA Y PUEST()

FORANEO
CERTIFICOQUEEL C.:
HA PERMANECIDO EN (Lugar o Ciudad):
DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL. CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMINDADOS POR USTED, SEGUN OFICIO DE
COMISION ANTES MENCIONADO.

LLEGADA SALIDA
/ / / /-

DiA MES  ANO DIA MES  ANO
CERTIFICO:

{ SELLO }

(NOMBRE, FIRMA Y PUESTQO)

delvalle, Alcaldin Bonito Judinez,
Y ool fprafegn

Averida Félin Cuavie nurnora &, Colonia Tiacogquemico
Cahedicpn ot al 00200, Cludad de Maxico, Teh (55} 5449
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