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AREA:

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

e

MEDIO AMBIENTE | PROFEPA

PROCHPADUSMA FERERRL NE

fROTE

GO AL ATARIENTE

PORMENORIZADO DE GASTOS

SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

VALDEMAR CARAVEDO PECH

MUNICIPIO DE CALAKMUL.

DEL PERIODOC COMPRENDIDO DEL 16 AL 17 JULIO 2022

ON DOCUMENTACIGN = — =
PARTIDA IMPORTE No. BE FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
$ 95.00 Consomé de Res 16-Julio
2022
$135.00 Frijol con Puerco
4 350,00 Hospedaje
$115.00 Huevos Motulefios 17-Jutio
2022
$150.00 Pan de Cazdn
$ 90.00 Caldo tialpefio
SUBTOTAL: 493500
TOTAL $ 935.00
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eclaro, bajo p{gtesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formate son los sclicitados y manifiesto tener
Coenocimiénto de ias sanciones que se aplicarfan en caso contrario.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
DELEGACION CAMPECHE

CERTIFICADO DE TRANSITO

COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SE AUTORIZA COMISION AL

DEL C.: SEGUN INSTRUCCIONES
CONFERIDAS POR EL C. DELEGADO, MEDIANTE OFICIO
DE COMISION N¢ DE FECHA / / .

SALIDA LLEGADA

/ / / /

DIA MES ANO DIA MES ARO
CERTIFICO:
{ SELLO )
LOCAL

CERTIFICO QUE EL C.:

HA PERMANECIDO EN (Lugar o Ciudad):
DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTC DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED,
SEGUN OFICIO DE COMISION ANTES MENCIONADO.
LLEGADA SALIDA
/ / / /
DIA MES ANO DIA MES’ ANO
CERTIEICO:

( SELLO )

(NOMBRE, FIRMA Y PUESTO)

LOGAL
CERTIFICO QUE EL C.: ;2:,; [ DETHY /vz_mwo y el
HA PERMANECIDO EN (Lar o Ciudad): ’ !

DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENC P s TOR USTED,
SEGUN OFICIO DE COMISION ANTES MENCIONADO. < Sop W gj
% LLEGADA SALIDA o
Ao | P Fozl 22/@ P | T S22 0
DIA MES ANO DIA MES ANO An€

CCeeirerbon COMISARIADO ENDAL
"EL REFUGIO"

(NOMBRE, FIRMA Y PUESTO)

FORANEO MPIQ. CALAKMUL.
CERTIFICO QUE EL C.: PaY BT Taludal T1oW ¥ haitl]
AN CEOE. T

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 ANO DIA MES ANO

CERTIFICO:
( SELLO )

(NOMBRE, FIRMA Y PUESTO)




