DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
MEDIO AMBIENTE |

Fecha de
Elaboracidn: 03/05/2024
Consecutivo e
por Area: =
Delegacién : TABASCO
Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado; JIMENEZ ALTAMIRANO EDUARDO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 23 de ABRIL DEL 2024
Lugar: Diversas areas y sitios rurales en las localidades y municipios de Cardenas, Tab.
Fecha Folio/Certificado
Factura de transito Razdén Social Importe Cbservaciones 37201
23 de CERTIFICADO: Ej. El Bari 2da seccién| $325.00 |Alimentos que comprenden
Abril del Sy Cardenas, Tabasco desayuno, agua, entre ofros
2024 105

Atentamente

Eduardo Jimg [ A;!témirano
Comisionado

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

Soike baw Exarveanioiers, LR S50, Vilinhsrinoan, Tab 2@%@
}Pelipe Corrillo
PUTERTO




f’ﬁ ... Oficina de Representacién de Proteccién

Ambiental de la Procuradurfa Federal de

: MEEEQ AMBIENTE ?R{:} E‘ﬂgﬁ pﬁ Proteccion al Ambiente en el Estado de Tabasco.

D strdion AdiEn

CERTIFICADO DE TRANSITO N°, /(05

, ORDENADA

COMISION A: =, 5 it G DEI
POR LA ING. MAYRA GEGILIA VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS ENCARGADA DE CA OFICINA DE REPRESENTAGION

DE PROTECCION AMBIENTAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE TABASCO.

e SUBDELEGADO
SALIDA LLEGADA
ING. MAYRA CE;é:ILIA VILLAGOM 5 E)E L’OS"S:ANTOS ING. I\éfIAYRA CECILIA VL
NOMBRE ' NOIV%?RE FIRM/!

FORANEO

‘;:.) ,.’

ING MAYRA CECILIA VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS CERTIFICAMOS QUE EL COMISiONADO PERMANECIO
EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN F’ARA\EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS

ENCOMENDADOS POR UD. EN SU OFICIO N*® DEFECHA 70 /{4
LLEGADA SALIDA

i,

DIA

ey

NOMBRE FIRMA Y SELLO

CARGO, NOMBRE,

£, Ei. BATELEGADO
2EiA, SEGCINN A, SR

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y  SELLO

FORANEQ

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADQ, PERMANECIO EN
ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARAEL CUMPLIENTO DE LOS TRABAJOS
ENCOMENDADOS POR UD., EN SU OFICIO N°. DE FECHA .

DELEGACION DE LA PROFEPA EN:

LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO ' DIA MES ANO
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO




