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Ofibina'de Representacion de Proteccién Ambiental de la S
Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente en el Estado de Tabasco

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracién: 20/10/2023
Consecutivo e
\rea: I A"
por Area: bt
Oficina de Representacion de
la PROFEPA en el Estado : Tabasco
Area de Adscripcién: Subdelegacidn de Inspeccién Industrial.
Comisionado; MORALES AGUILAR ANTONIC GUADALUPE
Apellido Paterno Apellide Materno Nombre {s}
Periodo: 12 BE OCTUBRE 2023,
Lugar: MUNICIPIO DE CARDENAS, TABASCO.
Fecha Factura Folio Razdn Social importe Observaciones
13/10/2023 L*3% | Ejido El Bari, Cardenas, Tab. $32550 Alimentos.
$325.50

Comisionado

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

Colie Eldo &
el 07 {854}



MEDKO AMB{ENTE 3’ y Oficina de Representacion de Proteccion Ambiental de fa
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Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente en el Estado de Tabasco

ERTIFICADO DE TRANSITO N°. Y5¢
L OCAL CER O DE TRANSITO N°. Y57

COMISION A: DIVERSAS COMUNIDADES DE CARDENAS; TAB. DEL C. ANTONIO GUADALUPE MORALES AGUILAR, ORDENAD;
POR LA ING. MAYRA CECILIA VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS ENCARGADA DE LA OFICINA DE REPRESENTACION
DE PROTECCION AMBIENTAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE TABASCO.
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> LT e ING/ MAYRA CECILIA VILIKEAMEZ DE LOS SATOS

ING. MA‘{RA CECILIA VILLAGWL..DE"EOS?RNTOS i i
NOMBRE FIRMA | gv ~"SELLO NOMBRE i RMA P /:5*”(“ SELLO
% FORANEO 4
DIVERSAS COMUKIDADES DE CARDENAS; TAB. [ DE"I U f?/) & DE 2023.

ING. MAYRA CECIHAVILLAGOMEZ DE LLOS SANTOS CERTIFICAWg QUE EL COMISIONADO PERMANECIO
EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA“EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS

ENCOMENDADOS POR UD. EN SU OFICIO N°. /[}71//2 2-» DEFECHA ] DE(j(?‘bffM(: DE 2023

LLEGADA SALIDA
A /O [ Bawosy, (O 2023
DIA MES A S ARO

\‘FTRMN ¥—SELLO

ME“‘E'@ﬁE’S@ADO MUNICIP &d- Eb. BARI
anp, BECEINH SECCION

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y  SELLO

CARGO, NOMBRE,

FORANEO
DELEGACION DE LA PROFEPA EN:

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN
ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIENTO DE L.OS TRABAJQOS

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

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
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