Mwm\
PROVEDA

MEDIO AMBIENTE

REGRETADR{A 0 MELS AOSBIERTE ¥ HECUASOS MATUNALES

WTILIH G U REREESEEHILaLiuln ue
Proteccion Ambiental de la
Procuraduria Federal de Proteccion al
Ambiente en el estado de Tabasco.

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 03 de Junio de 2024

Consecutivo
por Area: oy

TABASCO

Delegacién:

Area de Adscripcion:

RECURSOS NATURALES

Comisionado: - COMEZ LIGONIO

ARMANDO

Apellido Paterno Apellido Materno

Nombre (s)

Periodo:

02y 03 de Mayo de 2024

Lugar:’ COMUNIDADES Y EJIDOS DE CARDENAS, TABASCO.

Fecha Factura Folio - Razén Social Imporie Observaciones
02y03de S/N CERTIFICADO DE TRANSITO $ 975.00 CONSUMO DE
Mayo de 15 - - ALIMENTOS
2024 LB
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ARMANDGQGOMEZ LIGONIO
T Nophbre y Firma

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 aplicarian en caso de lo contrario.
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 Felipe Carrillo
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Oficina de Representacién de Proteccién Ambiental
de la Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente
en el Estado de Tabasco
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DIA

NOMBRE j,
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g, (%Mos QUE EL COMISIONADO PERMANECIO
EN ESTE LUGAR ENTAS FECHAS QUE SF GITAN PARNEL MPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS .
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SALIDA
&d Lgre o240 ; Mafo  JodAd
DIA MES ARO 4 :\\ MES ARO
g b
\+ y ®
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO __| 48 NOMBRE, FIRMA Y SELLO
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FORANEO '
OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION /MVBIENTAL DE LA PROFEPA EN
CERTIFICAMOS QUE EF’ COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE

IENTO DELOS TRABAJOS ENCOMENDADOS

LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMP
POR UD., EN SU OFICIO N°. DE FECHA DE _DE_
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO




