Oficina de Representacion de Proteccion

~% . | Ambiental de la Procuraduria Federal de
PRO¥FERA | Proteccion al Ambiente en el estado de
= | Tabasco. :

o

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
‘ . Elaboracién: 28 de Agosto de 2023
' Consecutivo o
por Area: (74
(‘J' Delegacion : TABASCO
} Area de Adscripcion:  RECURSOS NATURALES
1 Comisionado: GOMEZ LIGONIO ARMANDO
i Apellido Paterno Apellido Materno Nembre (s)
|
' periodo: . . . . . 24y25de Agosto de 2023
Lugar: | ' COMUNIDADES Y EJIDOS DE PARAISO TABASCO.
J Fecha Factura Folio Razon Social Importe Observaciones
1124y 25de S/N - CERTIFICADO DE TRANSITO $975.00 CONSUMO DE
| | Agosto de , 5 | ALIMENTOS
(1 2023 UG : '
!

Atentarmente

Comisionado

o

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitados Y
| manifiesto tener conacimiento de las sanciones que se aplicarfan en caso de lo contrario.
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OFICINA DE REPRESENTACION DE LA PROCURADURIA FEDERAL
DE PROTECCION AL AMBIENTE EN TABASCO

CERTIFICADO DE TRANS]TO

CERTIFICADO DE TRANSITO No. ‘f 575
LOCAL C o

(WA

1The taave 01N N&jo

NOMBRE XZ&MA ///?f\ SELLD =1 MBRE ' |RM£;,_@_’(& SELLO

A% %\;\VDI{C\J FORANEO%\QE%;ILD ] DE ;29,?"—3‘

ERTIFICA QUE EL CO NADO PERMANECIO EN ESTE
LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLI TO DE LOS TRABAJOS

ENCOMENDADOS- PR UD. EN SU OFICIO No. MDE FEAA 74 DE_Adasfe DEL 2023,
LLEGADA ' ' SALIDA
;L»Lf Q‘j’ 0 J“fd . 202 % A5 | 35&,{ m{é . 202%

DIA MES _ ANC _ DIA MES . ANO

 NOMBRE “. FIRMA “- Y - SELLO
D vinel T dhbres %?c;orc:
CARGO,  NOMBRE, FIRMA ‘v(s‘ﬁ sgLLo NOMBRE,

DELEGACION DE LA PROFEPA EN:

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

ENCOMENDADOS POR UD., EN SU QFICIO No. DE FECHA
LLEGADA o : B - " LLEGADA
DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

NOMBRE FIRMA 3 SELLO NOMBRE FIRMA 3 SELLO




