AREA:

NOMBRE DEL COMISIONADO!

LUGAR DE LA COMISION:

PERIODO DE LA COMISION:

MEDIO AMBIENTE | PROFEDPA

SROCHEAGIATA T GEEAL B
PEBTEGE N AT Adatr

Recursos Naturales

ARIVENSARIQ

JOEL ALBERTO ESTRELLA MATU

Lecalidades del municipio de Calkini

29 de julio de 2022

Declare, bajo protesta de decir la verdad, que fos dates contenidos en este formato son los sclicitados y manifiesto tener Conocimiento de 'as sanciones due se

aplicarian en caso contrario.

PARTIDA IMPCORTE No. DE FACTURA | FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
$120.00 Polle asado 29/07/20722
$ 4500 Refrescas
N5

Panuchos v refresco
SUBTOTAL: % 280,00
TOTAL $ 280,00

ATENTAMENTE

El Comisicnado

C. JOEL ALBERTO ESTRELLA MATU /4 4
[Py e A4




Aveanida las P

San Franciseo de (,ampeche .ampeche 0T (281) 81 52392, www.profepa.gobnmx

Pl B
MEDIO AMBIENTE ; PROFEPA

FEERTIARGA Gk MEDG ARSI E ¥ BRSSO BT AL FRAOCURADYRIA SEDRAML VR

ANIVERSARIO

PROTECCION Al APINIEMTF

Certificado de Transito

COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SE AUTORIZA COMISION AL {2 }\,.m crcd o ‘55-!9 TP W LIS I A calkin, Coprngiorbe
DEEC: _ byd cilbherde, Fsfieifc bre dow SEGUN INSTRUCCIONES
CONFERIDAS POR EL C. DELEGADO, _*A Tre- © ﬁ\«ﬁcr?r Cneoraeg, S eovton Caraie MEDIANTE OFICIO
DECOMISIONME PPk fip.3 B Frioadts® ~ Ao vy DEFECHA _~ %/ i /wat’h,
SALIDA LLEGADA
WS o ) T A5 068 f ot
DIA  MES ARO pIA  MES ARD
CERTIFICO:
( SELLO )

LOCAL

CERTIFICO QUEELC.: et ol ge stg- Mo, ucds
HA PERMANECIDO EN (Lugar o Ciudad} Co beciecico won b €ene Coliinm,  »

CONMISION ANTES MENCIONADO.,

LLEGADA SALIDA
/ / / /
DA MES Aﬁ:o pin MES  afo

H. AYUNTAMIENTO
COMSTITUCIONAL
SN CAMPECHE

240 N L)

{OCAL S

SEGURIDAD P
CERTIFICO QUE EL C.: \th:i(imw/t‘;\ ) PUBLICA
HA PERMANECIDO EN {Lugar o Cludad): HRANSIT O

DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, SEGUN OFICID DE
COMISION ANTES MENCIONADG,

LLEGADA SALIDA
/ / / /
DIA  MES AflD Dia MES  Aflo
CERTIFICO:

{ SELLO )

{NOMBRE, FIRMA Y PUESTO)

FORANEO

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 OFICIO DE COMISION ANTES MENCIONADO.

LLEGADA SALIDA
/ / / /

DIA MES AfO DIA MES  ANO
CERTIFICO:

( SELLO )

{NOMBRE, FIRMA Y PUESTQ)

Palmas, 5/M, Planta Alta, Col La Ermita, C. P. 24020,
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