MEDIO AMBIENTE | Srormps

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

AECAL ARSI TR AR T E  REANEROR HATHR AT ES Fecha de
Elaboracion: 21/11/2023
Consecutivo
por Area: da
Delegacion: TABASCO
Area de Adscripcion: INSPECCION INDUSTRIAL
Comisionado: RAMIREZ LIGONIO RUBELIO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre {s)
Pericdo: 11 de octubre
Lugar: Cardenas
Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
11/10/2023 Certificado de transito Ej. El Bari, $325.00 Consumo de
: SO Cardenas alimentos
TOTAL: $325.00
Atentgrmente
TEC. RUBELI{ WHREZ TIGONIO

misiona o
\j

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

CAsenida Folie Cusens noiparo 6, Col, Tlacogqueniéastl del Walle

sShrrecfprefenn

03700, Alusldia Benita e, Cludad de Moxicp,

2023
” Francisco
VILA




MEDIO AMBIENTE ' PR{)FE?A Oficina de Representacién de Proteccion Ambiental de la

e ==+  Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente en el Estado de Tabasco

FICAD ITO N°. So
LOCAL CERTI O DE TRANS =5

A .
COMISION A DIVERSAS COMUNIDADES DE ¢ /ui-véa b . DEL C. RUBELIO RAMIREZ LIGONIQ, ORDENADA
POR LA ING. MAYRA CECILIA VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS ENCARGADA DE LA OFICINA DE REPRESENTACION
DE PROTECCION AMBIENTAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADOC DE TABASCO.

SUBDELEGADO

A A
:’.

DiA

ING. MAYIRA CECILIA VILERE .,t1 Z DE LOS SANTOS i
NOMBRE Y SELLO NOMB RMA Y  SELLO
\@% .. FORANEO ‘
DIVERSAS ADESDE &5 T Vhovs A % DE__ A& DE

ING. MAYRA/C/ECILAA VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS CERTIFECAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO
EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL. CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS

ENCOMENDADOS POR UD. EN SU OFICION°¢ 1.0 DE FECHAYC DE 1€ DE 2005
LLEGADA SLOA
{4
DIA
CARGO,  NOMBRE Lo CAB@@@M@RE FIRMA Y SELLO
£, g m EGADO | MUNICIRAR- Bt BEES
2 iy A Seceion
CARGO,  NOMBRE, F'RMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

FORANEO
DELEGACION DE LA PROFEPA EN:

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

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

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO NCMBRE, FIRMA Y  SELLO




