MEDIO AMBIENTE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 06/05/2024
Consecutivo pof oy
Area: e
Delegacion : TABASCO
Area de Adscripcion: _ SUBDIRECCION JURIDICA
Comisicnado: LIEBANO LEON SERGIO LUIS
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo; 17 de Abril
Lugar: Cérdenas
Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
17/04/2024 ' Certificado de transito: Ejido El Bari $325.00 Consumo de
}1 o ﬁ‘{ alimentos
I T
B Total:  $325.00

Atentamente

 LISSERCIG LOIS EBANO LEON
Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son 1os solicitados v manifiesto
tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.

224
Felipie Corvilio
PUERTC




Oficina de Representacion de Proteccitn

th}g@ &MQEENTE E{}Ré}gﬁgﬁp Ambiental de la Procuradurfa Federal de

Proteccion al Ambiente en el Estado de Tabasco.

[N IEE

UHRER pripadn a,e
e

CERTIFICADO DE TRANSITO N°.i &
LOCAL el 7

COMISION A: fnrmmﬂ)o A Cogedrags DEL C. QCJ Gl g f Las \ sao) e LC@’}
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,

. ORDENADA

SUBDELEGADO
SALIDA - _~LLEGADA

)7 Ahev. g~ 17/

DIA MES § ARG DIA  /
ING. MAYRA CECILIA VILLAGOME; jBé{LOS SAN”TOS ING. MAY#%A CECILIA VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS

NOMBRE . FIRMA - "\Y ' SELLO NOMBRE FsRMﬁ” Y  SELLO
) CY FORANEO { | j

Eudo ;Lfﬂ,f'. ﬂ’?tfm;ﬁ!’ma JL C;c(f(,n LS A_/7 7 /45,?/! PE “dw2&

ING. MAYRA CECILIRVILLAGOMEZ DE LOS SANTOS CERTIFICAMOS QUE/EL C@MIS!ONADO PERMANECIO
EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUNIPHMIENTO DE LOS TRABAJOS

ENCOMENDADOS POR UD. EN SUOFICION®  py)7g¢  DE FECHA 6 [194r10 /757 ¢
LLEGADA
/ ? sy, Joz
DIA MES ANO

I

CARGOC, NOMBRE, CARGO,

MUNICIPAL

ORI EFIRMA Y SELLO
Ed. Bt &
%Eﬁ:a s\rp_,

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

: FORANEO
DELEGACION DE LA PROFEPA EN: ‘

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN
ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARAEL CUMPLIENTO DE LOS TRABAIOS

ENCOMENDADOS POR UD., EN SU OFICIO N°. DE FECHA .
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y  SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO




