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]

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 05/04/2024
Consecutivo 1/
por Area: ¥ L/
Oficina de Representacién de
la PROFEPA en el Estado Tabasco
Area de Adscripcién: Inspeccidn Industrial.
i
Comisionado: RAMIREZ LICONIO RUBELIO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 19 DE MARZO 2024,
Lugar: MUNICIPIO DE PARAISO, TABASCO.
Fecha Factura Folio Razoén Social Importe Observaciones
19/03/2024 e Rancheria Nicolas Bravo segunda seccion, $325.00 Alimentos.

P44 | Paraiso, Tab.

$325.00

Atentarnente

RU BEUO”F\)A MIREZ LIGONIO.
Comisionado

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

Catie oy Bline S/ Ese. Hidkatge, Uol. Tarmulte de fas Barranaas, €12, 38180, Villahenmosa, Tah,
Tal: (90} 3357 GRA3Z s goine/profeps
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MEDIQ A MBI ENTE PR OFE p de la Procuraduria Federal de Proteceién al Ambient
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CERTIFICADO DE TRANSITO N°. /(5

LOCAL

COMISION A i ../ ey [, U4 DELC. . ORDENADA

POR LA C ING. MAYRA CECILIA VELLAGOMEZ DE LO.S“S'ANTOS ENCARGADA DE DESPACHO DE LA OFICINA

" SALIDA | LLEGADA

DIA MES :
2 { - f/ o , / [
ING. MAYRA CECILIA. VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS || ING MAYRA CECILIA, Vi AGOMEZ DE LOS SANTOS
NOMBRE “._ _ FIRMAS|' Y _SELLO /NOMBRE __ -FIRMA Y  SELLO
-- ’ - FORANEO o s
: DE -~ 20 20258

C ING MAYRA CECILIA VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS CERTIF&CAMOS QUE EL COMISIONADO
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL C’UMF’LIMIENTO DE LOS TRABAJOS

“TANO DIA 7 “MES —-ANO

ENCOMENDADOS POR UD. EN SU OFICIO N°. .+ .~.- 7 DE FECHA / DE A/ DE202¢
LLEGADA .

DA wes oG AR |A[I)0 : MES ARO

_; EJIDAL /]

[Z Y-y ’7
permiso SEMARNAT/UMA/EN/0038/TAB 10 ? é 2’55%’% -
RN.ELT PiPMF VOL 1 NUMERQ 27

CARGO, NOMBRE, FIRMRIA Nicohfélfiravo 2d3, Sece, ParfidyRTa®, | NOMBRE,” FIRMA Y  SELLO

oy & /n%@ Cj an gf‘ | fo->

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y ' SELLO CARGO, NOMBhE FIRMA Y SELLO

FORANEO
OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE LA PROFEPA EN TABASCO

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

LLEGADA SALIDA

DIA MES ARO DIA MES ANO




