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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracién: 30/01/2024
Con&}ecutivo .
por Area: £
Oficina de Representacion de
la PROFEPA en el Estado : Tabasco
Area de Adscripcion: Inspeccion Industrial.
Comisionado: MORALES AGUILAR ANTONIO GUADALUPE
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre {s)
Periodo; 26 DE ENERO 2024,
Lugar: MUNICIPIO DE CARDENAS, TABASCO.
Fecha Factura Folio Razén Sccial Importe Observaciones
26/01/2024 oy ‘\(@ Ejido el Bari primera seccién, Cardenas, Tab. $325.00 Alimentos.
$325.00

Atenta m‘e(lte’://:y .

ANTONIO GUA

Camibionadd

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitados y
manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarfan en caso de lo contrario.

Catle de Ejide /N Tury. Hidalgo, Tol Tarmulté de las Barronaas, 0 BRI, YVillahermosa, Tab.
Tk {00 F351 65«‘«5 wiwwLgaburadprotepa
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CERTIFICADO DE TRANSITO N°. /2[5

LOCAL
COMISION A: DIVERSAS COMUNIDADES DE CARDENAS TAB. DEL C. ANTONIO GUADALUPE MORALES AGUILAR, ORDENADA
POR LA ING. MAYRA CECILIA VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS ENCARGADA DE LA OFICINA DE REPRESENTACION
DE PROTECCION AMBIENTAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE TABASCO.
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SUBDELEGADO - -‘
/ SALIDA e . LLEGADA |
BT A (> Xé Lo AT
DIA ;” ES & AR DIA / f
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ING. MAYRA CECILIA VILLAGGAE D@Los SANTOS ING. MAYRA CECILIA in,yxﬁér\msz DEL0S BANTOS
; ~— T
NOMBRE EIRMAY | ¥ SELLO NOMBRE FIRMA b=V SELLO
ORA e _
DIVERSAS CE)‘ML%MDADE/‘DE CARDENAS Bt X5 “DE, /Dk)alﬁ DE 2024

ING. MAYRA/CECILIA VILVAGOMEZ DE LOS SANTOS CERTIFICAMES” QUE EL COMISIONADO PERMANECIO
EN ESTE/LUGAR ENLAS FECHAS QUE SE CITAN PARAZEL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS
ENCOMENDADOS OR UD. EN SU OFICIO N'pg 4 /2474 DE FECHAAL DE ENGRP(G  DE 2024

ADA SALIDA
26 / ogi, XéM _Z od A24

DIA ANO

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
| caARDERFLCADO

CARGO, NOMBRE, FiRMAsNCe &5 O ARGO: NOMBRE, FIRMA Y  SELLO

FORANEO
DELEGACION DE LA PROFEPA EN:

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN
ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIENTO DE LOS TRABAJOS

ENCOMENDADQS POR UD., EN SU OFICIO N®, DE FECHA
LLEGADA SALIDA
DIA MES ARQ DIA MES ANO

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
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Tk "393 %357 B8543 wenwgohmuiprofepa

2624

"‘\\54 Dy :
} \s:ﬁ\&\. SO R




