ENTE

HATURALES

et B

I

SROFEPA

Oficina cie Represeniacion de Proteccién Ambiental de la
Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente en el Estado de Tabasco

Eracis g HECRE AMBIEHTE ¥ RECY

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

l Fecha de
Elaboracién: 19/10/2023
Consecutivo e
por Area: | A
Oficina de Representacidén de
la PROFEPA en el Estado ; Tabasco
Area de Adscripcién: Subdelegacion de Inspeccién Industrial,
Comisionado: AGUIRRE ASCENCIO GUILLERMO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 05 DE OCTUBRE 2023.
Lugar: MUNICIPIO DE JALAPA, TABASCO,
i Fecha Factura Folio Razén Sccial Importe Observaciones
05/10/2023 ‘;% u{% EJIDO TEQUILA, JALAPA, TABASCO, $325.00 ALIMENTOS.
$325.00

Atenta

GUILLERW@“%EI RIE ASCENCIO,
_.~Cornisionatio

4
S,

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

Maxico, O, 86150 . qu?‘éw
Francisco
VIl




. MEDIO AMBIENTE PRQFLPA? Oficina de Representacién de Proteccién Ambiental de la

Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente en el Estado de Tabasco

ERTIFICADO DE TRANSITO N° '?;9*5
LOCAL c ii“_

COMISION A: DIVERSAS COMUNIDADES DE JALAPA; TAB. DEL C. GUILLERMO AGUIRRE ASCENCIO, ORDENADA
POR LA ING. MAYRA CECILIA VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS ENCARGADA DE LA DELEGACION PROFEPA EN TABASCO.

MEES

/

ING. MAYRA CECILIA VILL ING. MAYRA CECILIAMLL EZ DE LOS SANTOS

NOMBRE EJKMA\\ v/ SELLO ndumere - FiRdA\ | v SELLO

‘ FORANEO  \_.. / L o
DIVERSAS NIDADES/DE JALAPA; TAB. A (>=—#E__1L DE __ .75
ING. MAYR CILIA VILLXGOMEZ DE LOS SANTOS CERTIFICAM QUE EL COMISIONADO PERMANECIO
EN ESTEZLUGAR ENYAS FECHAS QUE SE CITAN [PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS

ENCOMENDADOS POR UD. EN SU OFICIO N°. €17} DEFECHA * DE (i DE <.
LLEG AD"‘_‘ o o SAL!DA

Fhala - otk [ S - :
CARGO, NOMBRE, LB ' FARGO, Nomszge FIBMA Y  SELLO

»%%‘w ; DELEGADO | MUNICIPAL Ed. *‘%ﬁ’%

b TEDmn A

NOMBRE SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

CARGO,

FORANEO

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

DELEGACION DE LA PROFEPA EN:

ENCOMENDADOS POR UD., EN SU OFICIO N°. DE FECHA
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y  SELLO NOMBRE, FIRMA Y  SELLO

2{}2:'%
fi’f*mfcwm
YVIA




