SECRLIARIA BE Mo ARDNHOE Y prCidimaos PAviigat e

MEDIO AMBIENTE

. PORMENORIZADO DE GASTOS

PROFEPA

FRGCUNADURIA FEDBERAL DE
PHROTEOOION AL AMBEEHTF

AREA: SUBDELEGACION DE INSPECCION Y VIGILANCIA

NOMBRE DEL COMISIONADO: C. ALEJANDRO GABRIEL CANABAL GOMEZ

LUGAR DE LA COMISION: MPIC. DE HOPELCHEN

PERIODO DE LA COMISION: 07 DE DICIEMBRE DE 2071

PARTIDA IMPORTE No. DE FEcHa | PARTIDA | IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
$100.00 Huevos con Jamén 07-12-2021
% 200.00 Frijol con Puerco 07-12-2021
$100.00 Liquidos/Frutas O7-12-2021
$100.00 Liquidos/Frutas G7-12-2021
SUBTOTAL: SUBTOTAL:
TOTAL $ 500.00
OBSERVACION:

/ATENTAMENTE

ABAL GOMEZ

Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son los solicitades y manifiesto tener

Conocimiento de las sanciones que se aplicatian en caso contraric.

Tabrmas Sin Niimero, | anta An.ér, Col. Errita
Tel: 981 81-52391 & 92 www.profepa.gobanx




MEDIO AMBIENTE | PROFEPA

SECHETARIA DE MEDID AMEHEHTE ¥V DECUUSOS HATHRALES PROCURALIUIIA FEDERAL DE
PROTECCION Al AMIMENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO

COORDINADOR ADMINISTRATIVO
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SE AUTORIZA COMISION AL zﬁfﬁwa, o s ;»;ff- AT
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SALIDA LLEGADA

/ I / I

DIA  MES  ANO DA MES  ANO
CERTIFICC),

( SELLO)

{(NOMBRE, FIRMA Y PUESTO)

? ; - - « LOCAL
CERTIFICO QUE EL C.: R e TR Lk
HA PERMANECIDO EN (Lugar o Cudady;
DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, SEGUN OFICIO DE
COMISTION ANTES MENCIONADO.

LLEGADA SALIDA JIDAL
FR g SRy Lens FF o, L2 Fens
DIA  MES ARO DIA MES ARQ

CERTIFICO:

{ SELLO )

(NOMBRE, FIRMA Y PUESTO}

LOCAL
CERTIFICOQUEELC.:
1A PERMANECIDO EN (Lugar o Ciudad):
DURANTE LAS FECIIAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE 1.OS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, SEGUN OFICIO DI
COMISION ANTES MENCIONADO.

1L.LEGADA SALIDA

/ / / i
DIA  MES ANO DIA  MES ANO

CERTIFICO:

{( SELLO )

(NOMBRE, FIRMA Y PUESTO)

FORANLEO
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 OFICIG DE
COMISICON ANTES MENCIONADO,

LLEGADA SALIDA
/ / / /
DIA  MES ANO DIA  MES  ANO

CERTIFICO:
! { SELLO )

(NOMBRE, FIRMA ¥ PUESTO}

Avanida fas Palmas, $/N, Planta Alta, Cob, La Ennila, P, 24020,
__Sao Francisco de Campache, Compecha, Telélonn: 03 {901 81 523492
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