DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 29/02/2024
™ Consecutivo o
3 - - 7
;3 SECHRETARIA DE SA¥DI0 AMBENTE ¥ RECURSSHS # ?Rgrgpi& por Area: i;_w ?"
Delegacion . TABASCO
Area de Adscripcién: SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
Comisionado: CARDENAS ARAUJO JOSE AGUSTIN
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 23 de Febrero de 2024
Lugar: Tacotalpa, Tabasco
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
Certificado de Transito
23/02/2024 (507, f , 325.00 Alimentos
f02/ o D R/a. Las Flores 22 secc, Paraiso, Tab >

é TOTAL: | $325.00

Atentamente

Vi

José Agustin @S{dehas Araujo
’ Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad gue los datos contenidos en este formato son los solicitados y
rnanifiesto tener conocimiento de las sanciones gque se aplicarian en caso de lo contrario.

Avenida el Cuoevas ndmers 8, Col, Tlaconuembent! del Valle, CP 03200, Adcaldia Benite Juarer, 2@24
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, Oficina de Representacién de Proteccién Ambiental
@ de la Procuraduria Federal de Proteccién al Ambient

o MEEEQ MEIEENTE @E: };ﬁ?ﬁg en el‘ Estado de Tabasco

CERTIFICADO DE TRANSITO N°. gﬁ"f?‘fff L

. LOCAL
COMISION A: 2/A (35 Fiozs 2o Q’zzmw DELC wffﬂg”:ﬁ‘xfyb};e;4 Cepenins Apas 1o . ORDENADA
POR LA Gl pppS 88 prdio M YIEAGSMED nr 028 S4T0Y _ ENCARGADA DE DESFACHO DE LA OFICINA
DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBiENT/«\L DE LA PROFEPA EN TABASCO
y SUBDELEGADO :
SALIDA LLEGADA
7%/ FEamps ::; 7% ;ﬁéﬂm&ﬂ 73 e RS

i

G SRR CEEICA ViLTACER
NOMBRE FIRMA.-

FEE A n% SECTLIA
NOMBRE

; . iy FORANEO e
Zi6 LRAR LT ; i TAR . DE fekgis & DE 202 ¢
Coisy pafigt cigs 4 B4 L% BEAITEY CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO
PERMANECIO EN ESTE E.UGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS
ENCOMENDADOS POR UD. EN SU OFICIO N® ryyy 4 55 DE FECHA 7 DE renpens  DE 2o E

LLEGADA S?foli FGAER & SALIDA
R b
25 EERAFERC LDEE app S e g sdo Ay
DIA MES ARO . DIA MES ANO

%@E}WE}&@ &K {é@{mﬂ %ﬁt\wm“{ %‘Eﬁ\"

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO [’

DEL%H@%H%WPAL

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO 2(I%I0# CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

GO NOMBRE, FIRMA Y SELLO

OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTEE(?I%Q]\AEH%IENTAL DE LA PROFEPA EN TABASCO
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN

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

ENCOMENDADOS POR UD., EN SU OFICION°. __ DE FECHA

LLEGADA SALIDA

DIA - MES ARO DIA ' MES ANO




