DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
e o . e o g . = Elaboracion: 17/06/2024
MEDIO AMBIENTE | TRiriva
P Consecutive k{i}
por Area: '
Delegacion : TABASCO
Area de Adscripcion: JEFATURA DE DENUNCIAS AMBIENTALES
Comisionado: QVANDO DE LA CRUZ GUSTAVO ADOLFO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo; 16 de mayo
Lugar: Centla
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
16/05/2024 Y Certificado de transito Ej. Vicente $325.00 Consumo de
Lt 1 guerrero, Centla. alimentos

ING. GUSTAVO A

‘
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,

o ban Bareanons, OO8 BLISD, Yiilshormosa, Tab,

2624

< Felipe Cavrillo

o



MEDIO AMBIENTE

gla

mOf:.c:.na de Representacidn de Proteccoidn

Ambiental

Procuraduria Federal de Proteccidn al

Ambiente en el Estado de 'l'a.baaco

COMISION A:

U= . ORDENADA

POR LA C. ING. MAYRA CECIE_IA VlLLAGOMEZ DE LOS SANTOS ENCARGADA DE DESPACHO DE LA OFICINA

DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE L A PROFEPA EN TABASCO

SUBDELEGADO
SALIDA LLEGADA
DIA ;f MES ! DIA /
\ 57 s
ING. MAYRA CECIJIA VILLAGOhﬂEg{LOS SANTOS ING. MAYRA CéCILfA. Vi OMEZ DE LOS SANTOS
NOMBRE FIRMA___. Y SELLO NOMBRE | ,HRMA\; Y  SELLO
z - ~ FORANEO :

£ Y Y

C.ING. MAYRA CECIEZIA ViLLAGOMEZ DE LOS SANTOS, CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO

P

“DE__ & DE_~% 2027

PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMF’LIMIENTO DELOS TRABAJOS

B FECHA

DiA

SALIDA

MES

FIRMA Y  SELLO

cg\é,‘ S ﬂ_ﬁqc:‘ (L {a.:: _Sm{(‘m

CARGO, NOMBRE, CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
DELEGADO | MUNICIPAL
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y  SELLO
FORANEQ

OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE TABASCO

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 OFIGIO N°. DE FECHA
LLEGADA SALIDA
DIA MES ARO DIA MES ARNO
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
DIA MES AN DIA MES ANO
NOMBRE FIRMA Y SELLO NOMBRE FIRMA Y  SELLO




