PROFEPA

SECRETARIA PE MEDIG AMDIENTE ¥ peCURSOS NATURALES

Oficina de Representacién de Proteccién Ambiental de la
Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente en el Estado de Tabasco

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 02/05/2024

Consecutivo

por Area:
Oficina de Representacion
de la PROFEPA en el Estadao
' Tabasco
Area de Adscripeion: Subdelegacién de Inspeccidén Industrial.
Comisionado: AGUIRRE ASCENCIO CGUILLERMO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 12 DE MARZO 2024.
Lugar: MUNICIPIO DE CARDENAS, TABASCO.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
12/03/2024 | 74 EJIDO EL BARI 1% SECCION, CARDENAS, $325.00 ALIMENTOS.
L | TAR,

$325.00

' Atentame N;

GUILLERMO AGUJRR

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

Calie Bjido S/, esq Hidalgo, Col, Tamulte de Jas Barrancas 8/, Villahermosa, Centro, Tabasco, México, .0, 86150
Tl 01 1993 3510347, 3571373 wwww.anretopagoebam
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LOCAL CERTIFICADO DE TRANSITO N°. [L.1

COMISION A: DIVERSAS COMUNIDADES DE CARDENAS; TAB. DEL C. GUILLERMO AGUIRRE ASCENCIO, ORDENADA
POR LA ING. MAYRA CECILIA VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS ENCARGADA DE LA DELEGACION PROFEPA EN TABASCC.

SUBDELEGADO -~ .
- yd LLEGADA

ARO / DA
' ING. MAYRA CECILIA )

/ ING. MAYRA CEc:LlA_melgAGoMLz DE LOS SANTOS g iy
. NOMBRE ..---,;‘_,4-?”.”HRMA by SELLO ' NOMBRE FiH

e FORANEO_
DIVERS’AS COMUNIDADES DE CARDENAS: TAB. A

A DE__©% DE _ &£°%
ING. MAYRA GECILIA VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO
EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAIOS
ENCOMENDADOS POR UD. EN SU OFICIO N°. DEFECHA 'i DE % DE .-

LLEGADA SALIDA
= o, aBBUE A
DIA
CARGO, NOMBRE .
iy SECE m%DELEGADo MUNICIPAL B2
CARGO, NCMBRE, FIRMA Y  SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y  SELLO

FORANEO

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN
ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARAEL CUMPLIENTO DE LOS TRABAJOS

DELEGACION DE LA PROFEPA EN:

ENCOMENDADOS POR UD., EN SU QFICIO N°. DE FECHA
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO BIA MES ANO

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y  SELLO NOMBRE, FIRMA Y  SELLO
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