GRERETARIA O MEDIO ARMBIEHTE V¥ RECURSOE

LATURALES

Oficina de Representacion de
la PROFEPA en el Estado !

Oficina de Representacion de Proteccion Ambiental de la
Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente en el Estado de Tabasco

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion:

17/11/2023

Consecutivo
por Area:

Tabasco

149

Area de Adscripcidn:

Inspeccidn Industrial.

Comisionado: MORALES

AGUILAR

ANTONIC GUADALUPE

Apellido Paterno

Periodo:

Apellido Materno

15 DE NOVIEMBRE 2023,

Nombre (s)

Lugar;

MUNICIRIO DE CARDENAS, TABASCO,

Fecha Factura Folio Razén Social Imporie Cbservaciones
15/11/2023 & (. |Ejido ElBari, Cardenas, Tab. $32550 Alimentos.
13
$325.50

Comisionado

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 aplicarian en caso de lo contrario.

Calle Ejido 5/, esq Hidalgo, Col, Tamulte
Tel. (01 {293) 351034, IHTETE wwwhprofep




MEDIO AMBIENTE ' PROI‘EPA Oficina de Representacién de Proteccién Ambiental de la

Procuraduria Federal de Proteccidén al Ambiente en el Estado de Tabasco
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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 REPRESENTACICON
DE PROTECCION AMBIENTAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADC DE TABASCO.
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DIVERSAS G‘OM’UNIDADES/DE CARDENAS. TAB. A l%  <DE W DE 2023.
ING. MAYRA CECILIAVILLAGOMEZ DE LOS SANTOS CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO
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