DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

MEDIO AMBIENTE | PROFEPA
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PADTECCIONR AL AMDBIENTE
= Facha de 05 de septiembre
Elaboracion: de 2022

Consecutivo  PFPA4.2/8C17.3/0807-
por Area: 2022

Delegacién: Campeche

Area de Adscripcion: Subdelegacion de recursos naturales

Comisionado: Monhtejo Montejo Carlos Alberto
Apellido Paterno Apellido Materno Nornbre (s)

Periodo: De 15 de agosto al 04 de septiembre

Lugar: Comunidades del Municipio de Escarcega, Champotdn, Hopelchén, Candelaria,
Calakmul, en el Estado de Campeche

- | Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
S ]5/08/2022 . N/A Hoja de comision $ 625.00 Hotel -
1 7 K : Desayiino
Almuerzo
Cena
16/08/2022 N/A Hoja de comisién $625.00 Hotel
X Desayuns
Almuerzo
: Cena
17/08/2022 -N/A Hoja de cemision $ 625.00 Hotel-
Desayuno
Almuerzo
Cena
18/08/2022 N/A Hoja de comision $ 625.00 Hotel
Desayuno
Almuerzo
Cena
19/08/2022 N/A Hoja de comision $ 625,00 Hotel
Desayuno
Almuerzo
Cena

- -J].20/08/2022 | N/A Hoja de comision $ 62500 Hotel

Dasayuno
Almuerzo

: Cena
21/08/2022 N/A Hoja de comisién $ 625.00 Hotel
Desayuno
Almuerzo
: . s Cena
- | 22/08/2022 N/A Hoja de comision $ 625,00 Hotel
- R . Desayuno
Alrmuerzd
Cena
23/08/2022 N/A Hoja de comisién $ 625.00 Hotel
Desayuno
Alrnuerzo
Cena
24/08/2022 N/A Hoja de comision $ 62500 Hotel
Desayuno
Almuerzo
Cena
25/08/2022 N/A Hoja de comisicn $ 62500 Hotel
Desayuno
Almuerzo
Cena

Avenlda Feliy Ctevias ndmere G, Colonia Tlecoguernnoath dol Valle, Alesldia Benito Judrez,
Codigo Postal 037200, Cludad de Moxiva, Yol (B5) Taad 6300 wwwygobamd ofepn
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26/08/2022

N/A
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Hoja de comision

$ 625.00

Hotef
Dasayuno
Almuerzo

Cena

27/08/2022

N/A

Hoja de comisién

$ 625.00

Hotel
Desayuno
Almuerzo

Cena

28/08/2022

N/A

+Hoija de comision

$ 625.00

Hotel
Desayuno
Almuetzo

Ceha

29/08/2022

N/A

Hoja de comision

$625.00

Hotel
Desayuno
Almuerzo

Cena

30/08/2022

N/A

Haja de comision

$ 62500

Hotel
Desayuno
Almuerzo

Cena

31/08/2022

N/A

Hoja de comision

£ 62500

Hotel
Desayuno
Almuerza

Cena

0Y09/2022

) N/A

Hoja de comision

$ 62500

Hotel
Desayuno
Almuerzoe

Cena

02/09/2022

N/A

Heja de comision

1 62500

Hotel
Desayuno
Almuerzo

Cena

03/09/2022

N/A

Haja de comision

$ 625,00

Hotel
Desayunao
Almuerzo

Cena

04/09/2022

N/A

‘Hoja de comision

$ 625.00

Hotel
Desayuna
Alruerzo

Cena

Hotel

Desayuno
Almuerzo
Cena

Atentamente
[

Carlos AlBErto i\fl'ontm::_-_jfb Montejo,

Comisionadeo

Declaro, Bajo protesta de decir |z verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones gue se aplicarfan en caso de lo contraric.

Avenida Falix Cuoves ntrmnero 6, Colonia Tacoquemnécat] del Vaile, Alcaldia Denito Judrez,
Codigo Postal 3200, Cludad de México, Tel {B5) 5449 6300 wwnwgohgnxfprofoepa
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Certificado de Transito

COORDINADOR ADMINISTRATIVO

o

. —~
SE AUTORIZA Cgi_\g[lSléN AL ’/;m/ﬂm: v[,;- wj Ay Y { ﬂﬁ}&'m' g fera

DEL C.: (aphos Alhte  Anics f/ﬂ af%u . SEGON INSTRUCCIONES
CONFERIDAS POR EL C. DELEGADO, __ful Ty cie” Tacar gun [Gueesc s /’{-‘o MEDIANTE OFICIO
DECOMISIONN.e _PFPA /. 2 [ oy TG fﬂ 2= 20177 DE FECHA / /
SALIDA ) LLEGADA

L8 g G Lo A A YA

DIA MES ARNO DIA MES ARNO

CERTIFICO:

{ SELLO }

LOCAL =
7 i
CERTIFICO QUE EL C.: K/ /% f /4-/ / // b

HA PERMANECIDO EN (Lugar o Cludad] /;um o/
DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIﬁIIIENTO DE LOS TRA‘ﬁAJOS ENCOMENDADOS P@R USTED, SEGI:I‘
r'ihE

COMISION ANTES MENCIONADO.

LLEGADA SALIDA
S \ / [ RSN '
DA MES ARO =, pDia MES Ao
CERTIFICO: ) _ ,M,.,».., R AG E NC m MUNI C [PAL
z\f"}CffMO (’}N lﬁ”m"i !’e:/f’? C!-BE&G?Z!E{EITO
{NOMBRE, FIRMA Y PUESTQ) S

LOCAL
CERTIFICO QUEELC.;
HA PERMANECIDO EN (Lugar o Ciudad):

DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LO5 TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, SEGUN OFICIO DE
COMISION ANTES MENCICNADO.

LLEGADA SALIDA
Y S | / /
pDIA  MES ARO DIA  MES ARNO
CERTIFICO:
{ SELLO )

(NOMBRE, FIRMA Y PUESTO}
FORANED '
CERTIFICO QUE EL C.:

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 ARO biA MES  ANO
CERTIFICO:

{ SELLO )

(NOMBRE, FIRMA Y PUESTO)

Avenida las Palmas, 5™, Planta Alta, Col, Ba Ermita, C. 1B 24020,

San Francisco de Campeche, Campeche, T 01 (987) 81 52392, www,profepa.gobanx Ricardu
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Avenida las Palmas, 5/, Plania Alin, Col. La Britita, € P, 24020,
San Franciseo de €
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AGTECCIO AL AMIIENTE

Certificado de Transito

COORDINADCR ADMINISTRATIVO

( SELLO)

LocaL -
CERTIFICO QUE EL C.: mf,é /9) /ﬁcf / /« /} /;/ / it

HA PERMANECIDO EN {Lugar o Cludad): /mm Py Ceires gur mm/ S e

DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL cuwﬁpuwsmo DE LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS POR USTED SEGUN OFICIO DE
COMISIGN ANTES MENCIONADO.

LLEGADA ) SALIDA . i
T g8 g 2 o4 1 09 g w
“DIA  MES Aﬂo ' 4. DA MES ARG o P
CERTIFICO: D) 11 B
[y Ibamladey Tave ( selig)

{NOMBRE, FIRMA Y PUESTO)

LOCAL .
CERTIFICO QUEELC.:
HA PERMANECIDO EN {Lugar o Cludad):

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

LLEGADA SALIDA
/ / / /
pDIA MES ARNO pia  MEs ARO
CERTIFICO:

{ SELLO )

{NCMBRE, FIRMA Y PUESTO)

FORANEQ
CERTIFICO QUE EL C.:
HA PERMANECIDC EN {Lugar o Cludad):

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

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

{ SELLO )

{NOMBRE, FIRMA Y PUESTO)

. . .“/,.... /,f' / ) / s ;‘/ e // ,:f P

SE AUTORIZA COMHSION AL __ {7701 s b ﬁf" e eade.s ip 27 '1-"=/f>w 7 s { o farie £ of f
DELC:_ { oipfos Alheiie 7 % fotontein ’ " SEGUN INSTRUCCIONES
CONFERIDAS POR EL C. DELEGADO, 14 Frev .~ j 7 sedfe” J7anyaian [dpeeves Jpapes,  MEDIANTE OFICIO
DE COMISIONN.e ___ 7 FA /47"“» 4] ff ORI JUEOF = A0]5  DEFECHA _/ /

. SALIDA LLEGADA

[0 D& g 22 0L g y

pia ™ES AfO pla  MES  ARo

CERTIFICO:

Campeche, Campeche, © O {BR1) 8] 52392, www. profepa.goinin
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

PROF:EPA DELEGACION CAMPECHE SR

PROCURADURIA FEDERAL D
PROTECCION At AMBIENTE a
SECRETARTA DE
MEMID AMRIEMTE v
CERTIFICADO DE TRANSITO WECUNEas MaTUnALE S
' COORDINADOR ADMINISTRATIVO
SE AUTORIZA COMISION Al: f{;&ﬁ”:Aiinm. - (;VQ/?fJ e
DEL C.: ardes BB Alas fese. /(;;f o . SEGUN INSTRUCCIONES
CONFERIDAS™ POR BL & DELEGADO Mi,7. [ rsioile 0 vepo, “MEDIANTE  OFICIO DE  COMISTON N /
DE FECHA / ! ,;Mm,(, e
SALIDA LLEGADA
Ji ot pe 120 : et 07 1 2
DIA MES  ANO DIA MES  ANO
CERTIFICO:

: { SELLO )
(NOMBRE, FIRMA Y PUESTQ)

‘ LOCAL
CERTIFICO QUE EL €.

‘
HA PERMANECIDO EN (Lugar o Ciudad): )

DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTC DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR U,
COMISION ANTES MENCIONADO.,

LLEGADA , SALIDA
/ / ) o ’ / ! -
DIA  MES ANO DIA  MES ANO
CBRTIFICO: "’:Mmm}é !
_ | - = JIDA
< bat r . '
—C heS A\ e C SHI20 de Noyien
(NOMBRE, FIRMA Y PUESTO) el : o DeCal OvicIabre
ot u\ ulul ITH -
Ad e N4 n

LOCAL
CERTIFICO QUE EL €.

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
L i . o /

DIA  “MES  ANO DIA  MES ~ ANO
CERTIFICO:

( SELLC )

(NOMBRE, FIRMA ¥ PUESTOQ)

FORANEQ
CERTIFICO QUE EL C.:

HA PERMANECIDO EN (Lugar o Ciudad);

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

LLEGADA SALIDA
! ! ' / /

DIA MBS ANOD DIA  MES  ANO
CERTIPICO:

{ SBLLO )

(NOMBRE, FIRMA Y PUESTO)




