FﬁA

BECRETARIA OF MEDMD AMBHINTE ¥ RECURSOS HATURALES i 7

PRO

BIELECI

)Oflcma de Representacién de Proteccion Ambiental de la
Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente en el Estado de Tabasco

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracién: 08/07/2024
Consecutivo
por Area:
Oficina de Representacién de
la PROFERA en el Estado : Tabasco
Area de Adscripcién: Subdelegacitn de Inspeccidén Industrial.
Comisionado: AGUIRRE ASCENCIO GUILLERMO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 07 DE MAYO 2024,
Lugar: MUNICIPIO DE CARDENAS, TABASCO.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
07/05/2024 EJIDO EL BARI 1%, SECCION, CARDENAS, $325.00 ALIMENTOS.

141 |Tas.

$325.00

S

GUILLERMO AGUIRREASEENEIO,
% Comisionatoe-

-
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Declaro, Bajo protesta de decir la vegdad"qﬁe los datos contenidos en este formato son los solicitados y
manifiesto tener conocimiento.de Tas sanciones que se aplicarian en caso de fo cantrario.
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Caille Ejido 5/, esq Hidalgo, Col. Tamulte de las Barraneas $/N, Villahermosa, Centro, Tabasco, Méxkeo, C.0, 88150
Tal 01993 3B1034Y, 351372 weaweprofopnagab. i '
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ME{)IC} AMBIENTB . I‘RO? LPAA Oficina de Representacién de Proteccion Ambiental de la

i - Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente en el Estado de Tabasco

ICADO DE TRANSITO N°.% ¢4
LOCAL CERTIFICADO (Ral

COMISION A: DIVERSAS COMUNIDADES DE CARDENAS: TAB. DEL C. GUILLERMO AGUIRRE ASCENCIO, ORDENADA
POR LA ING. MAYRA CECILIA VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS ENCARGADA DE LA DELEGACICN PROFEPA EN TABASCO.

. SUBDELEGADO -
~SALIDA., " LLEGADA
O & 24 e c -
DA/ A..ﬂg-w:m DIA
‘ o ING. MAYRA CECILIA VI
ING. MAYRA CECILIA vmyx HMEZ DE LOSﬁANTOS St
NOMBRE _/;;)rﬁr\’ngE v~ SELLO . NOMBRE " FIRMA. Y  SELLO
S T FORANEO. 7, - L .
DIVERSAS COMUNIDADE/S DE CARDENAS; TAB. Azt DE__ (I DE » 4y

ING. MAYRA CECILIA VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO
EN ESTE LUGAR- EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS

e,»'

ENCOMENDADGS POR UD. EN SU OFICIO N° : x /% DE FECHA €< DE &% DE 2.4

LLEGADA
- ' SALIDA -
@ % fa {i\} : t} s:“/.:i {“ ««% i:w g C:_i &,;ji‘&
DIA MES R palir ARO

CARGO, NOMBRE, FIRMA FIRMA Y SELLO

MUNICEPAL%&

CAR@O, NOMBRE,

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 PARA EL CUMPLIENTO DE LOS TRABAJOS

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

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y  SELLO

;‘2023
“ Erancisco
o VILA



