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FOLIO: 00454/2025
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AREA DE ADSCRIPCION: SUBDELEGACION DL INSPECCION DE RECURSOS NATURALES
COMISIONADO: BELTRAN GARCIA YADET MARGARITA

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMERE (S)

PERIODO: 05 ALQG6 DE AGOSTO DE 2025
LUGAR: LOCALIDAD PALMAS DE ABAJO, MUNICIPIO DIt ACTOPAN, VER.

FECHA
FACTURA FOLIO RAZON SOCIAL IMPORTE } OBSERVACICNES

FECHA CONCEPTO iIMPORTE
45 AL 06 DE ALIMENTOS
AGOSTO 5455.00
PE 2025
05 DR, PERNOCTA
AGOSTO
DE 2025 $550.00
TOTAL $1,005.00
ATENTAMENTE

MARGARITABELTRAN GARCIA

COMISIONADO

Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son los selicitadas y manificsto tener
Conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.

EE gue suseribe acepta y firma de conformidad que enié ‘minog de Ia fraccién I.del art; 110 de In Ley. Federal del Trabajo se des te por ndmins hasia el 30% de mi salario hastn el importe que:
se me entrogn por concepto.de vidticos Naciatial les, si aniHo comprobar dé conformidad con In nomina vigente: " I L B R TN
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APENDICE XIV
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NOMBRE | fIpA ¥ SELLO | NOMBRE Y AN SELLO
FORANEO
i scat oAy PRAAAT DERBATS Monfpefro Aoiogard, el A D6 DE_ A%oljv DEL £22S

C._Rois Lol HERMPArgfl  GAV A , CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO
EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE C1TAN PARA EL CUMPLIMIENTO BE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR

USTED EN SU OFICIO N° S84 - & ﬁff;fas DE FECHA 0 J¢& Adalin o go)f
LLEGADA SALIDA
DIA - MES ARO DIA MES ARO
LI&WMDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJi “"‘(‘m
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+ Do RN DM e 00 el Foma : IM ' g e
o CARGO, NN E’M YISE]LLO
CARGONONERE HAVBAIELLO
LIPAN VR
FORANEO 20222006
£ | CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, é%@ANECK)ENESTE
LUGAREN{ASFECHASQUESECWANPARAELCUMPHMENTODELOSTRAmwOSENco NDADOS POR UD. EN
SU OFICION® DE FECHA |
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ARO

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
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