DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

'MEDIO AMBIENTE | 7rg5m

SOREUHTVAYHA BE PEDID ALTHEECTT Y WELURNOS HAFGI AL S

s Fecha de
Elaboracién: 21/11/2023
Consecutivo .
por Area: ey
Delegacion : TABASCO
Area de Adscripcion: INSPECCION INDUSTRIAL
Comisionado: RAMIREZ LIGONIO RUBELIO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 15 Noviembre
Lugar: Cardenas
Fecha Factura Folio Razén Social importe Observaciones
15/11/2023 Certificado de transito Ej. El Bari, $325.00 Consumo de
sy Cardenas alimentos
TOTAL: $325.00
A&ntamgnte

AMIREZ LIGONIO

£émiisionado

A

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidas en este formato son fos solicitados y
manifieste tener conecimiento de las sanciones que se aplicarfan en caso de lo contrario.
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MEDIO AMBIENT 5 PROIL%;;A Oficina de Representacién de Protecciéon Ambiental de la

Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente en el Estado de Tabasco

CEBETA LA { 8 2l eCECHTIE !

CERTIFICADO DE TRANSITO N°. 51 ¥
- LOCAL
COMISION A: DIVERSAS COMUNIDADES DE [/ éii; e . DEL C. RUBELIO RAMIREZ LIGCNIO, ORDENADA

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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