Celegacién .

Area de Adscripcion:

Comisionado:

Periodo:

Lugar:

CORTEZ

@ROFEPA

X FERLEAL BE

vaL AL RHIE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 27/11/2023
Consecutivo por B £
Area: 12 LY
TABASCO

SUBDIRECCION JURIDICA

ALEMAN

IGNACIA

Apellido Paterno

Apellido Materno

6 de octubre de 2023

Nombre (s)

Tacotalpa, Teapa y Jalapa , Tabasco

Fecha Factura Folio Razdn Secial Importe Observaciones
6/10/2023 Certificado de transito $325.00 Consumo de
eyl alimentos
L
Total: $325.00

Aten;amentg

IGNACIACO

ALEMAN

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 que se aplicarian en caso de lo contrario.

Calle Ejido $/N, esq Hidalgo, Col, Tarnulte de las Barranuas $/N, Villahermess, Cantro, Tabasce, México, C.P, 86150

Tel. §1 {993} 3510341, 3511373 W\Awprcafegaa.geb.mx
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”*’?‘“-;3 Oficina de Representacién de Proteccién Ambiental
“de la Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente

MEDE@ &MBEENTE E"}E{{}E;g }* {“n el Estado de Tabasco py

CERTIFICADO DE TRANSITO N°. 5574
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: COMISJON A

el 2a, labwore doneia LATE YAy ORDENADA
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CERTIFICAMOS QUE COMISIONADO

STeF NESTE ,45 A EN TAS T ECHAS GUZ SE GITAN PARA EL CUMPLIMIENTQ JOS
ENCOMENDAOS PORUD. EN SU OFICIO N /f3s =l DE FECHA ,_ Dotribye
4 LLEGADA "
[ ﬂﬂidb fe,
V
DIA
i .
f e D SECTOR
: CARGO, NOMBRE, FIRMA Y ‘“”é"éuo CARGO, NOMBRE, FIRMW SELLO
1
DELEGADO | MUNIGIPAL
{ Fe H@« Teb0¢  RAdfes Beo
’ CARGO, NOMBRE,’ FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
| FORANEO
" OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE LA PROFEPA EN TABASCO
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN

ESTE LUGAR ENLAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIENTC DE LOS TRABAJOS

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




