MEDIO AMBIENTE | 3505

SURIUASIA T RIENI0 ARSUANTS ¥ BRESURLGE AT

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracién: 04/06/2024

Consecutivo

por Area: S
Delegacion : TABASCO
Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado; ALVAREZ ALMEIDA ANA MARIA
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s}
Periodo:; 23y 24 DE MAYC DEL 2024
lLugar: Diversas dreas y sitios rurales en las localidades y municipios de Comalcalco, Tabasco
Fecha Folio/Certificado

Factura de transito Razén Social Importe Observaciones 37201
23y N CERTIFICADO: Pob. Lazaro Cardenas| $975.00 |Alimentos que comprenden
24/05/24 23 2da. Secc., Comalcalco, Tab. desayuno, agua, entre otros

el
. s

Atentaménte / /

£

PR

Ap,awM‘arl’a‘A}{Jﬁf@%ﬁAImeEda
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 gue se aplicarfan en caso de lo contrario.

2R

Felipe Ooarrilln




Oficina de Representacion de Proteccion Ambiental
de la Procuraduria Federal de Proteccidon al Ambiente
en el Estado de Tabasco

CERTIFICADO DE TRANSITO N°. [}

LOCAL
COMISION A: Lo tealco DEL G Avre Mot o Alusrer Alvmedea . ORDENADA

REPRESENTACION AMBINETAL DE LA

POR EL C. e %””‘i o gk L il mymer, o fos ENCARGADO DE
PROFEPA ENEL ESTADO DIF TABASCO.
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CARGO, N&OMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO,™ N()MBI\Q FIRMA Y - SELLO
DELEGADO | MUNICIPAL

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

FORANED
DELEGACION DE LA PROFEPA EN:

o _ CERTIFICAMOS QUE FL COMISIONADO, PERMANECIO EN
ESTE LUGAR ENLAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIENTO DE LOS TRABAJOS

ENCOMENDADOS POR UD., EN SU OFICIO NS, DE FECHA
LLEGADA . SALIDA
DIA MES ANO DIA MIES ANO

SURBDHRECTOR ADMINISTRATIVO
DIA MES ARNO DA MES ARO

NOMBRE, FIRMA Y  SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLGO




