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Pmcuraduna Federal de Proteccion al Ambiente en el Estadc de Tabasco

s MEDIO AMBIENTE
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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fechade
Elaboracién: 06/05/2024
Consecutivo ./
por Area: Lo
Oficina de Representacion de
la PROFEPA en el Estado : Tabasco
Area de Adscripcién: Subdelegacion de Inspeccion Industrial.
Comisicnado: RAMIREZ LIGONIO RUBELIO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 18 DE ABRIL 2024,
Lugar; MUNICIPIO DE CARDENAS, TABASCO,
Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
18/04/2024 f}t 'g _52 EjidoBarl segunda seccion, Cardenas, Tab. $325.00 Alimentos,

$325.00

Atentamente

RUBELIO RAMIREZ LIGONIO.
Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad gue los datos contenidos en este formato son los solicitados y
manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarfan en caso de o contrario.
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CERTIFICADO DE TRANSITO N°. g
LOCAL

I var - " ) p; j i " - » !
COMISION A:_je/s /e flr) N (7 07 n IV DELC. Zuwli/ep WAt REZ 2o Son/ig . ORDENADA
POR LA ING. MAYRA CECILIA VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS ENCARGADA DE LA OFICINA DE REPRESENTACION
DE PROTECCION AMBIENTAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE TABASCO.

SUBDELEGADO
.-~ SALIDA LLEGADA
18 Aspidl  943% /8 ~pbn/ Ji2Y
DIA IMES Aﬁo . DA / MES ARO

ING. I?IAYRA CECILIA VILL;AG MEZ DE LOS SANTOS v ;
NOMBRE Y SELLO NOMBRE: 7Y SELLO
E¢idg g2 Rpil 9% cicind A__/F lEf AZA/ DE _J10%

ING. MAYRA CECILIA VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS CERTIFICAMOS QUEEL COMISIONADO PERMANEGIO
EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS

ENCOMENDADOS POR UD. EN SUOFICION® _#@f/307 _ DEFECHA /4 /aBa// /50 0%

LLEGADA SALIDA
/8 aBr | Je9¢ N/ AN/ 20y
DIA MES ANO DIA MES ANO
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CARGO,
DELEGADO

SELLO | FIRMA Y SELLO

AR

o | FORANEO
DELEGACION DE LA PROFEPA EN

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

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANO DIA MES ARNO

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

NCMBRE, FIRMA Y  SELLO ' NOMBRE, FIRMA Y  SELLO




