Oficina de Representacién de Proteccion
i Ambiental de la Procuraduria Federal de

IENTE PROFEPA | Proteccion al Ambiente en el estado de

! Tabasco.
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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de 18 de Septiembre de
Elaboracién: 2023

: Consecutivo s
) por Area: {51
Delegacion : TABASCO
Area deAdscripcién: _ RECURSOS NATURALES
Comisionado: GOMEZ LIGONIO ARMANDO
{ Apellido Paterno Apellide Materno Nombre (s)
T Periodo: 06, 07 y 08 de Septiembre de 2023
r{ Lugar: COMUNIDADES Y EJIDOS DE PARAISO TABASCO,
b
4| Fecha Factura | _Folio Razén Social Importe Observaciones
|
i .
« 106,07 y08de S/N CERTIFICADO DE TRANSITO $1,625.00 CONSUMO DE
' | Septiembre Lo : - . ALIMENTOS
- L
de 2023 Y
i Atentamente
!
o _ Nombrey Firma
i _ _ - Comislonado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitados y
manifiesto tener conccimiento de las sanciones que se aplicarfan en caso de o contrario,
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OFICINA DE REPRESENTACION DE LA PROCURADURIA FEDERAL
DE PROTECCION AL AMBIENTE EN TABASCO

CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANS&TO No. 7]

JAY recvar: ; G Q_@TIFICA QUE EL G SIONADO PERMANECIO EN ESTE
LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE.LOS TRABAJOS

ENCOMENDADOS- POR UD. EN 8U OFICIO N_o.g%iQDE FFF:HA@ DESe _QA‘ T hDE!_ 2023
LLEGADA SALIDA
0l = Dimbr 2023 OR = eflicm b, 2023
DIA _ MES ANO DIA MES ANO

B‘Mls DO EJIDAL
Nand he 7 g e
NOMBRE 1BRE FIRMA Y SELLD

CARGQG, NOMBRE, . NOMBRE, FIRMA 'Y SELLO

DELEGACION DE LA PROFEPA EN:

‘ _ , CERTIFICAMOS 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 No. DE FECHA
LLEGADA - . s LLEGADA
DIA MES ARO . DA MES ANO

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

NOMBRE FIRMA 3 SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO




