MEDE@ AM BIENTE mﬁ%&?‘ﬁﬁna de Representacion de Proteccion Ambiental de la

LB ETANI IR LT AT © BECORRSS 1aTUA L Ot roéuraéﬁ%ﬁ ;‘éi de Proteccién al Ambiente en el Estado de Tabhasco

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracién: 05/04/2024
Consecutivo .
por Area: Y (L
Oficina de Representacion de
la PROFEPA en el Estado | Tabasco
Area de Adscripcién: Inspeccién Industrial,
Comisionado: RAMIREZ LIGONIO RUBELIO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 12 DE MARZQ 2024,
Lugar; MUNICiPiO DE PARAISO, TABASCO.
Fecha Factura Folio Raz6n Social Importe Observaciones
12/03/2024 . Rancheria N icolas Bravo segunda seccién, $325.00 Alimentos.
E i Paraiso, Tab. :

$325.00

Atentémente

RUBELIO RAMIREZ LIGONIQ.
* Cofnisionado

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 aplicarfan en caso de lo contrario.

atle de Blisdlo S/N Ferg Hidalgo, Col. Tarmudtd de fas Banancas, CP. 88160, Villahermoas, Tab, 2@24

Teh (99) 3351 6643 wavw.golnividprofeps ;

" Felipe Carrillo
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Oficina de Representacién de Proteccién Ambiental
de la Procuraduria Federal de Protecciéon al Ambient
en el Estado de Tabasco
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CERTIFICADO DE TRANSITO N°. [ £ £

LOCAL

COMISION A: /il i YA [ T s DEL G / / ; .27 ORDENADA
POR LAC. ING. MAYRA CECILIA VILLAGOMEZ DE E_OS SANTOS ENCARGADA DE DESPACHO DE LA OFICINA

SUBDELEGADOQO
ING. MAYRA CECILIA. VILLAG i ET ‘ ING. MAYRA{GECIUA VILLA ;@MEZ”-S'E LOS SANTOS
NOMBRE _NOMBRE FRMA /| Y  SELLO
Y . FORANEO k\wp,fﬁ/’ H ?
C.ING. MAYRA@EG"ELIA. VILL;c GOMEZ DE LOS SANTOS CERTIFICKMOS QUE EL COMISIONADO

PERMANECIQEN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIM!ENTO DELOS TRABAJOS

ENCOMENDADOS POR UD. EN SU OFICIO N°. »/; DE FECHA . DE . o DE2027
LLEGADA SALIDA
DIA MES MES ‘ARO

4 /]

permiso s&mnmﬂmm&maasm A0 M o
RM.ELY. PLPMF YOL 1 NUMERD 27 S ¥
CARGO, NOMBRE, FIRMPRIa NicohiSliravo 2d4. Sece, ParfiddRTiB, | NOMBRE,” FIRMA Y  SELLO

p‘dﬁ D LEGADO MUNILIP )
’)r 9(’ {f 0 FazaaY f o[22
CARGO, NOMBRE, FIRMA v ! SELLO CARGO NOMBRE FIRMA Y  SELLO

ANE
OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTEE?E%N AM%!ENTAL DE LA PROFEPA EN TABASCO
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN
ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIENTO DE LOS TRABAJOS
ENCOMENDADOS POR UD., EN SU OFICIO N°®, DE FECHA

LLEGADA SALIDA

DIA MES ARO DIA MES ARO




