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Oficing de Representacion de Proteccion Ambiental de fa
Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente en el Estado de Tabasco

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de 05 de Septiembre
Elaboracion: 2023
Consecutivo oo
por Area: ke
Delegacicn : TABASCO
Area de Adscripciémn: RECURSOS NATURALES
Comisionado: DOMINGUEZ RAMIREZ ANGEL ALBERTO
Apellido
Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 15 de Agosto de 2023
Lugar: COMUNIDADES Y EJIDOS DE PARAISO ESTADO DE TABASCO.
Fecha Facturd Folio Razdn Social tmporte Observaciones
15 de Agosto de | 5/N CERTITICADO DE TRANSITO CONSUMO DE
2023 {ye $ 325.00 ALIMENTOS
Atentomehte
=T _|

ANGELALBERFO DOMINGUEZ RAMIREZ
Nombre y Firmd g
Comisionado g
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Oficina de Representacion de Proieccidn
‘ Ambiental
de la Procuraduria Federal de Proteccién al
Ambiente en el Estado de Tabasco

CERTIFICADO DE TRANSITO N°. DT

LOCAL
comsion A: Cemuaiduds g darairo pELC ol Abey \y Dominesn ¥ o e ORDENADA
POR LA G. ING. MAYRA CECILIA. VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS, ENCARGADA DEE DESPACHO DE LA OFICINA
DE RFPF?FSFNTACK‘)N NE PROTECCION AMBIENTAI DE 1A PROFEPA FN TABASCO
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SELLO NOMPRE A Y BELLO
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C oy Mo o vilagodbe el f. CERTIFICAMOS QU
AR LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA%

ENCOMENDADOSAOR UD. EN SU OFICIO N°. § () 57
LLEGADA —

(5 03 1ol

DIA MES ANO ,
@m_d@(u,p o Ouowds Tevex
CARGO, NOMBRE,  FIRMA Y  SELLO CAR(:I)O, NOMBRE, FIRMA Y  SELLO
DELEGAIO  MUNICIPAL
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y  SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA ¥  SELLO

DELEGACION DE LA PROFEPA EN: _ FORAR ) -
- CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN
ESTE TUGAR ENLAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIENTO DE LOS TRABAJOS

ENCOMENDADOS POR UD., ENSUOFICION®, _____ DEFECHA
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MI=S ANO

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
DIA MES ANO DA MI=S ANO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y  SELLG




