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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 30/01/2024

Consecutivo

por Area:
Oficina de Representaciéon de
la PROFEPA en el Estado Tabasco
Area de Adscripcién: Inspeccidn industrial.
Comisionado: RAMIREZ LIGONIO RUBELIO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 26 DE ENERO 2024,
Lugar: MUNICIPIO DE CARDENAS, TABASCO.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
26/01/2024 > L] Ejido elBari primera seccion, Cardenasa, Tab. $325.00 Alimentos,
$325.00
Atentarg(ente
RUBEU@%ﬂﬁi&ZUGONm
Comé;lonado

/
'\_f

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitados y
manifiesto tener conocimiento de las sancicnes que se aplicarfan en caso de lo contrario.
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CERTIFICADO DE TRANSITO N° /¢
LOCAL ©

COMISION A: DIVERSAS COMUNIDADES DE CARDENAS TAB . DEL ¢. RUBELIO RAMIREZ LIGONIO, ORDENADA
POR LA ING. MAYRA CECILIA VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS ENCARGADA DE LA OFICINA DE REPRESENTAGION
DE PROTECCION AMBIENTAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE TABASCO.
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ING. MAYRA CECITA VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS CERTIFFCAMOSLQUE EL COMISIONADO PERMANECIO

EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL/CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS
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CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADOQ, PERMANECIO EN
ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIENTO DE LOS TRABAIOS

DELEGACION DE LA PROFEPA EN:
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