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SUREUE NATUHRALE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracién: 12/07/2024
Consecutivo )
por Area: e
Delegacién: TABASCO
Area de Adscripcién: RECURSOS NATURALES
Comisionado: ARRIOJA HERNANDEZ CESAR AUGUSTO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo; 24y 25 de junio.
Lugar: Diversas areas y sitios rurales de Cunduacan, Tabasco.
Fecha Folio/Certificado
Factura de transito Razén Social Importe Observaciones 37901
24/06/2024 A CERTIFICADO: El. RIO SECO. $650.00 | Alimentos que comprenden
e desayuno, comida y cena,
25/06/2024 ) CERTIFICADO! EL. RIO SECO. $325.00 Alimenios que comprenden
241 desayuno, comida y cena.
TOTAL. $ 975.00
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Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos con{enidos en este formato son los solicitados y manifiesto
tener conocimiento de las sanciones que se aplicarfan en caso de lo contrario.

Calfle ERde 5N, asa Hidalgo, Cok Tarmulle de las Barrancas 5/, Villahermosa, Centro, Tabasso, México, CP.
85150 Tel, OF {993} 3530341, 351373 www.profepagob.mx
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-/ Felipe Carrillo
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e Oficina de Representacién de Proteccién al Ambiental
Emwmam_ De la Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente

MED}O ﬁMBIENTE E ?FEP A en el Estado de Tabasco.
' CERTIFICADO DE TRANSITO N°Z. 1L

PUOTECCHIN AL AUHENTT

LOCAL
COMISION)A: (‘;‘) ‘r(f‘\C’3 L(/@ &(\ DEL C@f’“ﬁ e '(\J‘\..S ’CJ (\'S Vit \ \( £ vfxcj e ORDENADA
POR LA cﬂmm Lo Ullpedazr obe No S bzs ! . ENCARGADA DE DESPACHO DE LA
PROFEPA EN EL ESTADC IDE TABASCO
T
SUBDELEGADO N
V/&A% LLEGADA
z- 2] 75 tog 2
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NOMBRE FIRMEA Y SELLO Bt 'NOMBRE Fw%'MA Y  SELLO

A FORANEO - .. , ’
/ff w/ o 5?%((%" o ~#" DE \%{7‘%7’ DE ("7/ o) 2024/

C._dliyigt a\f@%yﬁ N g ot A {06 Vol CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO
PEngf(%ECIO E Lueéré“ EN LAS FECHAS QUE SE Ci'l‘fgfﬂ/PARA EL CUMPLIMIEhjLO DE LOS TRABAJ??
ENCGMENDA OSF’ RUD.EN SUOFICION®. S ¢4 DE FECHA 2 it ¢ DE202

LLEGADA SALIDA
2t OG s geds a6 7#
DIA MES ARO e ) i MES ARO
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLOM. %@& GARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
z
MQH(‘J é‘fﬂ@ﬂo/éZ M&rc\;{ O _
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGD, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

FORANEO
DELEGACION DE LA PROFEPA EN:
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN
ESTE LUGAR ENLAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIENTO DE LOS TRABAJOS

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

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
MES ANO

NOMBRE, FIRMA Y  SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO




