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Recurscs Naturales

NOMBRE DEL COMISIONADO:
JUAN CARLOS CAHUICH ZENTENO

LUGAR DE LA COMISION:

Localldades del municipic del Escércega

PERIODO DE LA COMISION:

20 de junio de 2022
PARTIDA IMPORTE No. DE FACTURA FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
4 80.00 Panuchos 20/06/2022
$145.00 Barbacoa de res
$ 9500
Tortas
$65.00 Yogurts, aguasy refrescos
SUBTOTAL: $385.00
TOTAL $3085,00

Declaro, bajo protesta de decir la verdad, gue los datos contenidos en este formato sen los solicitados y manifiesto tener Conocimiento de las sanciones gue se
aplicerfzn en casc contrario,

ATENTAMENTE
El Comisionado
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SECIE BATLA DY AP AMBRUNIT

-2 SEMARNAT|

T RECLHENOS NATDIEA LS

PROGCURAT s PEZERAL 2R
PROYULECOION AL ARMEIENTY
CERTIFICADO DE TRANSITO
COORDINADOR ADMINISTRATIVO
SE AUTORIZA COMISION AL _uitic | Pro S Covimén
DELC: _lowy foifor Gohochn wentene SEGUN INSTRUCCIONES

CONFERIDAS POR EL €. DELEGADO, (5 S iz (ooring  lauctreN o oo e MEDIANTE OFICIO
DE COMISION N° PP~ 27 DEFECHA /< | € 23

SALIDA LLEGADA
YA ) A IR TR
DIA MES ANO DIA MES ANO
CERTIFICO:
{ SELLO )
LOCAL

CERTIFICO QUE EL C.:
HA PERMANECIDO EN (Lugar o Cindad):
DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA El, CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED,
SEGUN OFICIO DE COMISEON ANTES MENCIONADO,

LLEGADA SALIDA

/ / / /
DIA MES ARO DIA MES ANO

CERTIFICO:
{ SELLO )
(NOMBRE, FIRMA Y PUESTQ)
, LOCAL .
CERTIFICO QUE EL C.: Aoon  Eadles > Cavuich  centeno

HA PERMANECIDO EN (Lugar o Ciudad):_ ¢ oypond ba des del Voo, Lo  Corviesn
DURANTE LAS FECHAS QUE S CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS FN(,OMENDAI)OS POR USTED,
SEGUN OFICIO DI COMISION ANTES MENCIONADO.

. LLEGADA SALIDA
[ S 1ol 22 /S IeE P2 .
DIA MES ANO - DIA MES ARO

CERTHIC ;
/!LL,W(W ;Zu /{m F ( SELLO.). -

¥ (NOMBRE, FIRMA Y PUESTQ)

FORANEO
CERTIFICO QUEEL C.: : sl
ITA 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 MENCIONADQ.

LLEGADA SALIDA
/ / / / )
DIA MLS ANO DI1A MES ANO
CERTITTCO:

{ SELLO )

(NOMBRE, FIRMA Y PUESTO)

Av. Las Palmas S/N Allos, Edif.. PROFEPA, Col. Ermita, San Francisco de Campeche, Camp., 24010
tel. (981} 81 5-23-91, 81 5-23-92, 018007121821




