SR
MEDIO AMBIENTE ] PROFEPA

SCCNGTABIA DE HE0IG ANBENTE V RETUHEWE HATURALES PROCUMADURIA FEDERAL DE
PROTACSION &1 AMDIBHTE

PORMENORIZADO DE GASTOS

AREA: SUBDELEGACION DE INSPECCION Y VIGILANCIA
NOMBRE DEL COMISIONADO: C. VICENTE GONZALEZ SARABIA
LUGAR DE LA COMISION: _MUNICIPIO DE ESCARCEGA
PERICDO DE LA COMISION: 10 DE AGOSTO DE 2022

PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
$100.00 Huevos Motulefios 10-08-2022
$150,00 Puchero 10-08-2022
410000 Liquidos/Frutas 10-08-2022
SUBTOTAL: SUBTOTAL:
TOTAL £ 350.00

OBSERVACION:

ATENTAMENTE™

P
C. VICENTE GONZALEZ SARABIA

Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener
Canocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.
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Certificado de Transito

COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SE AUTORIZA COMISION AL LA 2800 g £srmw iy g
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CERTIFICO QUEEL C.: //}/2 .?x/f Lt fet pr G ny s
HA PERMANECIDO EN [Lugar o Cludad): _er s Srse A o 8 org?ie  £28  §5r 0 T80 0
DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADDS POR USTED, SEGUN OFICIO DE
COMISION ANTES MENCIONADO.
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{NOMBRE, FIRMA Y PUESTO)

s ) TAMOROS
s coeon

LOCAL

CERTIFICO QUEELC.:
HA PERMARNECIDO 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
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CERTIFICO:

( SELLO }

{NOMBRE, FIRMA Y PUESTO}

FORANEO

CERTIFICO QUEEL C.:
HA PERMANECIDO EN {Lugar o Ciudad):
DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS POR USTED,

SEGUN OFICIO DE COMISION ANTES MENCIONADO.
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