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FERSEYARIA OF LRI AMBIRENIE Y PHOVBEDS HATUASLES (; ﬁc!na de Representa(;'on de Protecc]on Amblental de !a
Procuraduria Federal de Proteccidn al Ambiente en el Estado de Tabasco

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 06/05/2024
Consecutivo o
- L,f #
por Area: /
Oficina de Representacion de
la PROFEPA en el Estado ; Tabasco
Area de Adscripcidn: Subdelegacidn de Inspeccién Industrial.
Comisionado: RAMIREZ LIGONIOC RUBELIO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre {s)
Periodo; 19 DE ABRIL 2024.
Lugar: MUNICIPIO DE CARDENAS, TABASCO.
Fecha Factura Folio Razdén Social Importe Observaciones
19/04/2024 *E 3 £ EjidoBari segunda seccion, Cardenas, Tab, $325.00 Alimentos.

$325.00

Atentamente

RU BEl@._IO.RAMlRfEZ'LIGONlO.
Comisionado

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

2624

. Felige Carrille
RTO




“¥3 Oficina  de Representacién de Proteccién
Ambiental de {a Procuraduria Federal de

: MEE}E@ &MEE NTE E}R@}iﬁ ?}}f—ﬁﬁ Proteccién al Ambiente en el Estado de Tabasco.

CERTIFICADO DE TRANSITO N°. [ 77
LOCAL
N 1 . : - ¢ ! in .
COMISION A: /v il luffrd JE EANTESn T DELC. _RUBE/y AN A L6872 ORDENADA
POR LA ING. MAYRA CECILIA VILLAGOMEZ DE L OS SANTOS ENCARGADA DE LA OFICINA DE REPRESENTACION
DE PROTECCION AMBIENTAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE TABASCO.

SUBDELEGADO
SALIDA LLEGADA
/7 - A ze// 707 /7 Ak} Ja 2k
__Amo DIA MES - ARO
ING. MAYRA{ CECILIA VIEL »GOM‘ ZDE LOS SANTOS ING. MAYRA CECILIA VJ’;LAGOME’Z/‘DE LOS SANTOS
NOMBRE fSELLO . NOMBRE. - FIRMA ~ Y  SELLO
oo == ,;;N FORANEO / o
Euidn £ /f-/*}/?/ AR AR ALY A_ /9" -DE___Agn/l DE _splV

-
ING. MAYRA CEGILIA VILLAébMEZ DE LOS SANTOS CERTIFICAMOS QUE EL. COMISIONADO PERMANECIO
EN ESTE LUGAR EN/LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTCO DE LOS TRABAJOS

ENCOMENDADOSJPOR UD. EN SU OFICION®  _p 00 ~4¢7 DEFECHA f?/ﬁj/u//j rly
,/J:LEGADA SALIDA
/9 S AR 9407 /7 ABri/ L)Y
DIA 3 ARO DIA MES ARO

MUNICIPAL

DELEGADO

CARGO. ENOMBREARIIRMA Y  SELLO
QDA BECCIGH

CARGO, m%@mm\m Y  SELLO

FORANEQO

CERTIFHICAMOS QUE £t COMISIONADO, PERMANECIO EN
ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARAEL CUMPLIENTO DE LOS TRABAJOS
ENCOMENDADOS POR UD., EN S5U 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




