DESGLOSE PORMENORIZADC DE GASTOS

[EDIO AMBIENTE | T

REUEIAPIA D BRI AT T E Y TR DR aGR HATERALES ‘V Fecha de
Elaboracion: 21/11/2023
Consecutivo e
por Area: (f.:? [
Delegacién : ' TABASCO
Area de Adscripcién: INSPECCION INDUSTRIAL
Comisionado: RAMIREZ LIGONIO RUBELIO
Apellido Paterno Apeilido Materno Nombre {s)
Periodo: 31 de octubre
Lugar: Cardenas
Fecha Factura Folio Razoén Social importe Observaciones
31/10/2023 Certificado de transito Ej. El Bari, 5325.00 Consumo de
MU Cérdenas alimentos
TOTAL: $325.00
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MEDIO AMBIENTE ; m“ Oficina de Representacién de Proteccion Ambiental de la

Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente en el Estado de Tabasco
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CERTIFICADO DE TRANSITO N1
LOCAL et LA

COMISION A: DIVERSAS COMUNIDADES DE ¢ A Afiin s . DEL C. RUBELIO RAMIREZ LIGONIO, ORDENADA
POR LA NG, MAYRA CECILIA VILLAGOMEZ DE LOS SANTQS ENCARGADA DE LA OFICINA DE REPRESENTACION
DE PROTECCION AMBIENTAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE TABASCO.
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