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AREA: Recurscs Naturales

AHIVERSANIO

NOMBRE DEL COMISIONADO:

VALEDEMAR CARAVEO PECH

LUGAR DE LA COMISION:

Localidades del municipio de Carmen

PERIOBO DE LA COMISION:

15 de junio de 2022

Declarc, baje profests dé decir 1a ver
aplicariapen casqcontrario.

i

PARTIDA IMPORTE No, PE FACTURA | FECHA PARTIDA IMPGRTE CONCEPTO FECHA
$145.00 Pollo frito 15/06/2022
$120.00 Tortas
$90.00

Aguas y refrescos
/h\ SUBTOTAL: $355,00
4
\
' TOTAL $355.00

d, ciue los dates contenidos en este formato son los soficitados y manifiesto tener Conocimiento de las sanciones que se

s
ATENTAMENTE
El Comisjcnado
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C. VALDEMAR CARAVED PECH
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CERTIFICADO DE TRANSITO

COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SE AUTORIZA COMISION AL __(t{u o Pia de  Caivt e

DELC: N ldovaors CPacaguen 02 Clhy SEGUN INSTRUCCIONES
CONFERIDAS POR EL C, DELEGADO, (5. cseile  Geaisuna Gwoieero  Gayo’e  MEDIANTE OFICIO
DECOMISIONN® 2898 - 22 DEVECHA /< | =& | 22

SALIDA LLEGADA
(S 6l 22 Ll oe 122
A MES ARNO DIA MIES ARO
CERTIFICO:
( SELLG )
LOCAL

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

LLEGADA SALIDA
/ / / /
DIA MES ANO DIA  MES ARG
CERFIFICO:
{ SELLO }
(NOMBRE, FIRMA ¥ PUESTO)
) LOCAL _
CERTIFICO QUE £L. C:_Naul dovar  Zucaveo  Zeckh

HA PERMANECIDO EN (Lugar o Ciudad):_ Cop<onidodes A Moo, de  Favede o
DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTG DE LOS TRABAJOS ENCOMEN ADOS POR USTED,
SEGUN OFICLO DE COMISION ANTES MENCIONADO. : e

LLEGADA SALIDA
R eI Yy, I 1€ 12 _
DIA MES ANO DIA MES ANO

FIFICO:

Ufj’gﬁfﬁ ﬁﬁ— I/L[ﬂ;Zf&

(NOMBRE, FIRMA Y PUESTO)

FORANLEO

CERTIFICO QUE EL C.:
HA PERMANFECIDO EN (Lugar o Ciudad):
DURANTE LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE 1.0S TRABAJOS UNCOMENDADOS POR USTED,
SEGUN OFICIO DE COMISION ANTES MENCIONADO,

LLEGADA SALIDA
/ / / / i
DIA~ MES  ANO DIA  MES  ARO
CERTIFICO:

{ SELLO }

(NOMBRE, FIRMA Y PULSTO)

Av. Las Palmas S/N Allos, Edil.. PROFEPA, Col. Ermita, San Francisco de Campeche, Camp., 24010
tel (8813 81 5-23-91,815 SJZ 018007121821




