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SELEETARIA O HMEDID AMBIZNTE ¥ RECURSGS HATURALES

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

( Fecha de L
4 ' Elaboracién: 31de Julio de 2023
‘ Consecutivo :
| por Area: ,? 7%
Il
| Delegacion : TABASCO
Area de Adscripcién: RECURSOS NATURALES
j Comisionado: GOMEZ LIGONIO ARMANDO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 04y 05 de Julio de 2023
Lugar: COMUNIDADES Y EJIDOS DE PARAISO TABASCO.
i‘ Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
,} 04y 05 de S/N CERTIFICADO DE TRANSITO $975.00 CONSUMO DE
l, {Julio 2023 o T . ALIMENTOS
1
|
Atentamente
) : Comisionado

+ Declaro, Bajo protesta de decir |a verdad que los datos contenidos en este formate son los solicitados y
| ranifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario,

Calle Bjido 5/, esg Hidalygo, Col. Tamuite de las Barrancas S/N, villahermosa, Centro, Tabasco, Méloo, O, 86150

T, 01 {993) 3510341, 3511373 wwwiprofepa.gobanx , 2(_’}23
Tol (55) 5449 8300 wwwigobamx/profepa Fyﬁﬁ&iﬁo
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OFICINA DE REPRESENTACION DE LA PROCURADURIA FEDERAL
DE PROTECCION AL AMBIENTE EN TABASCO

CERTIFICADO DE TRANSITO
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‘ CERTIFICA QUE EL €OMISIONADO PERMANECIO EN ESTE
LUGAR EN TAS FECHAS QUE E CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS -
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