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Oficina de Representacion de Proteccién Ambiental de fa
Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente en el Estado de Tabasco

EDIO A

SECRETARIA B AEIHG AMBENTE ¥ s

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracién: 19/10/2023
Consecutivo P
A [ ¥
por Area: [ AT
Oficina de Representacién de
la PROFEPA en el Estado | Tabasco
Area de Adscripcion: Inspeccién Industrial,
Comisionado; AGUIRRE ASCENCIO GUILLERMO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
| Periodo: 06 DE OCTUBRE 2023,
| Lugar MUNICIPIO DE JALAPA, TABASCO.
b
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
06/10/2023 f EJIDO TEQUILA, JALAPA, TABASCO. $325.00 ALIMENTOS.
$325.00
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Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidoes en este formato son los solicitados y
manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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MEDIG AMBEENTE p{z{}} ;g{ Oficina de Representacion de Proteccién Ambiental de fa

Procuraduria Federal de Profeccién al Ambiente en el Estado de Tabasco

DE TRANSITON° 44/ &
LOCAL CERTIFICADO el

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

SUBDELEGADO
SALIDA

Eg

Y- T
DIA \MES

ING. MAYRA CECILIA VIL EZD OS5 SANTOS ING. MAYRA CECH;XQ 4*/
NOMBRE, FlR});,( | A sELo \NOMBRE_.— RRM
FORANEO ™ — ¥ &
DIVERSAS COMBNIDADES DE JALAPA TAB. A - /DE__ N _DE '
ING. MAYRA GECILIA \J¢L AGOMEZ DE LOS SANTOS CERTIFICAMO@’ QUE EL COMSIONADG PERMANEGIO
EN ESTE/TUGAR BN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS
ENCOMENDADOF/POR UD. EN SUOFICION®. #3%]  DEFECHA < DE [0} DE 0%
) LLEGADA SALIDA
DIA
CARGO, NOMBRE: F SELLO | ©  CARGD, NOMBREIZLEEMA Y  SELLO

o S+6AFA DELEGADO | MUNICIPAL

CARGO, NOMBRE, FIRMA SELLO CARGO, NOM , - SELLO

FORANEOQ
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

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

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y  SELLO NOMBRE, FIRMA Y  SELLO
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