DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

MEDIO AMBIENTE | Froreen

CPEREYADEA O HEPIO AMNIESTE Vv ESCHLROS HATIB AR

Fecha de
Elaboracion: 21/M1/2023
Consecutivo "
por Area: t=1
Delegacion ; TABASCOC
Area de Adscripcion: INSPECCION INDUSTRIAL
Comisionado; RAMIREZ LIGONIO RUBELIO
Apellido Paterno Apellido Materno Nembre {s)
Periodo: 25 de octubre
Lugar: Cardenas
Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
25/10/2023 P Certificado de transito Ej. El Bari, $325.00 Consumo de
500 Cérdenas alimentos
TOTAL: $325.00
Atentimentg/
~
TEC. RUBELICQ REZ LIGONIO
‘ esmifbnado

J

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




MEDIO AMBIENTE PR{)FL?A Oficina de Representacion de Proteccién Ambiental de la

Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente en el Estado de Tabasco
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COMISION A: DIVERSAS COMUNIDADES DE { £3d A& 1 o5 : . DEL C. RUBELIO RAMIREZ LIGONIQ, 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.

SUBDELEGADO

ING. MAYRA CECILIA VI . E LOS SANTOS
NolBrRE _ #fjMap” v SELLO Y  SELLO
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ING. MEYRA CECIJZ[A VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS 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 N" DTS DEFECHAZL S DE <0 DE 7025
LLEGADA SALIDA
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FORANEO
DELEGACION DE LA PROFEPA EN:

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN
ESTE LUGAR ENLAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIENTQ DE LOS TRABAJOS

ENCOMENDADOS POR UD., EN SU OFICIO N°. DE FECHA
LLEGADA SALIDA
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