MEDIO AMBIENTE

I PRI i
1

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 07/08/2024

Consecutive por

Area: {Qé;

Delegacion : TABASCC

Area de Adscripcion: SUBDIRECCION JURIDICA

Comisionado: LIEBANO LEON SERGIO LUIS
Apellide Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: 24y 25 de Julic

Lugar: I Jonuta

Fecha Factura Folio Razdn Social importe Observaciones

25/07/2024 ) Certificado de transito: Rancheria $975.00 Consumo de

f Y f,g’” ) Pechucalco 2da alimentos
Total: $975.00

Comisionado

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

20324
" Felipe Carrillo
oy, PUERTO




o

e

PROCURADURIA

OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE LA

FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

DELEGACION TABASCO

CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO Nax. '/ T

L.OCAL

COMISION A: ied ¢l

DEL C. (YJ‘Q\\(’] ‘\4:.\ \»\c}w“’wa i?’“ﬂr’\

ORDENADA

PCR EL Ing. Mayra Cecilia Vlllaqdmez de los Santos

ENCARGADO DE LA PROFEPA EN TABASCO

SUBDELEGADO

SALIDA

'foi'/ P\'ﬁa\\u
A \MES

LLEGADA

e 2024

ANO
/W
Ing. Mayra Cecilia Villags dﬂﬁg&;‘a/rét;zs.
OMBRE MA ) SELLO
Eaude Moy Codnde iSpnate Tudbeg e A7 DE Wo DE_ZozY

Ing. Mayra Cecilia VHIaqomez de los Santos, CERTIFICA QUE EL COM’(SIONADO PERMANECIO EN ESTE
LUGAR EN LAS, FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMJEﬁTO DE LOS TRABAJOS

/ NOMBRE,

ENCOMENDADGS- POR UD. EN SU OFICIO No.¢ya57/DE FECHA __ DEZ.¢ DEL "June 2024
" LLEGADA SALIDA
Y IRYTANS) 2024 TS Jono 202/
DIA MES ANCE DIA MES ANO
AUTORIDAD MU@Q? OMISARIADO EJIDAL
NOMBRE FIRMA %@Mﬁ"ﬁ’*?_}d{}i"NCSMBRE FIRMA Y SELLO
EJID0 MONTE| GRANDS
ﬁ JONUTA [7AP

CARGO,  NOMBRE, s"%@ffﬁfm;\ Y SFLLQ CARGO, FIRMA Y SELLO

Y EETL

DELEGACION DE LA PROFEPA EN:

FORA‘NEOM

, CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN
ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJCS

ENCOMENDADOS POR UD., EN SU OFICIO No. DE FECHA
LLEGADA LLEGADA
DIA MES ANO DIA MES ANO
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
NOMBRE FIRMA N SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO




