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Subdireccién Administrativa

Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente
PRESENTE.

1

AREA:  Subd. de inspeccién y vigilancia de Rec. Nat.

NOMBRE DEL COMISIONADO: C. Vicente Gonzdlez Sarabia
LUGAR DE LA COMISION: Municipio de Escarcega
PERIODO DE LA COMISION: 14 de agosto de 2022

PORMENORIZADO DE GASTOS

PARTIDA IMPORTE No, DE FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTQO FECHA

FACTURA

$180.00 Almuerzo 14-08-2022

$150. 00 Liquidos 14-08-2022

Subtotal: Subtaotal:
Total $330.00
Observacién:
7
Atentamente”

C. Vicente Gonzalez Sarabia

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

COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SE AUTORIZA COMISION L,///é’///ﬂffé 257 Lsra ] L8

DELC: (2 c 8¢ A& Zants 2 8/ 702 g em=? B 2L SEGLIN INSTRUCCIONES
CONFERIDAS POR EL C. DELEGADO, .M«ffs/-é’ﬂ C s P o St EEE R0 - MEDIANTE OFICIO
DE COMISION N.E @250 /e 7-28 7/ 00 50 —Fd 2L DE FECHA / /
SALIDA LLEGADA '
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1A MES ANO DiA MES ARNO

CERTIFICO:

{ SELLO )

LOCAL .
CERTIFICO QUE EL C.: AT i A G 1w F2 St 2
HA PERMANECIDO EN {Lugar o Ciudad): =~ 37t 5ot 17 flowpn  Ey 2AF0ZOS 400 £¢ ELrgleg |
DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO PELOS TRABAIOS ENCOMENDADOS POR USTED, SEGUN OFICIO DE
COMISION ANTES MENCIONADO.

LLEGADA SALIDA
e /ga’ 1 Lol s ) OY Zer &
fia MES ARO DA MES ARO

CERTIFICO:

e & Qb CLW@Q

=" (NOMBRE, FIRMA Y PUESTO)

LOCAL

CERTIFICO QUEELC.:
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.

LLEGADA SALIDA
/ / / /
DA Mes  Afto DIA MES AR
CERTIFICO:

{ SELLO )

(NOMBRE, FIRMA ¥ PLUESTO)

FORANEO

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

SEGUN OFICIO DE COMISION ANTES MENCIONADO.

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

{ SELLO }

{NOMBRE, FIRMA Y PUESTO)

Avenida ins Palimas, 5/0, Panta Alia, Col Lo Ermita, €. P, 24020,
Campeche, Campeche, T 01 (981 81 52592 www.profepa. qoh Imx

R_card'u
; K ores
Afig e M 2} ()n

T4 errcontes ,.ummmw. ProTe

Son Francisca de




