IENTE | Trompa

W REEAHESS NATHNALES

EYALEA DE BEMO AMBTEY

Oficina de Representacion de Proteccion Ambiental de la
Procuraduria Federal de Proteccién al Amblente en el Estado de Tabasco

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion; 03 de Julio de 2024

Consecutiv Ao
o por Area: o7
Delegacion : TABASCO
Area de Adscripcién: RECURSOS NATURALES
Comisionado: GERONIMO JULIAN JOSE LUIS
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 20 de Junio de 2024
Lugar: Diversas Comunidades del municipio de Cardenas, Comalcalco, Cunduacan y Paraiso,
. Tab.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
20 de Junio|S/N Certificado de transito $ 325.00 Consumo de
de 2024 4 e alimentos

Atentamgnie

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.

262

Felipe Carvrille
PUERTO

utdita o119t ARG,
WA FASENTE:

Averdda Félix Cuevas numers 6, Col Tlacogquermdaat] del Valle, £P. 83200, slealdia Berdio Judres,

Ciudad de México.  Teb (55 5448 6300 wwwagob.rmx/orofapa

s
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CERTIFICADO DE TRANSITO Nt

BEme pREERTE Y SEOGNSSE i

LOCAL

COMIS;ONA:ELQlO SECO DELC.AOSQ 1015 Gc/&)\ﬁ MO ) Lt AnJORDENADA
PORLAC Jnd, Mpvea C, JIHAGoste? Ye [of S, ENCARGADADEDESPACHO DE LA

PROFEPA EN FI _ESTADO DE TABASCO

- SUBDELEGADO e
SALIDA __ LLEGADA
20 Naplo, 20 dunyg
i DIA VES

DIA | MES %
i

(G Mm/m JORVIRY o

(04 Mm/{rq C. \JIL‘

NOMBRE FIRMA s §i ] NOMBRE
. FORAN

&), Qg gé(ﬁe @ u)umcnu ;'%6 DEJO MO 202 Y
cipc Hpven Co \Ji WA KT Ve | O.} S CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL. CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJ?S
ENCOMENDADOS POR UD. £EN SU OFICIO N°§) _5" Ej é DE FECHA / C/ DE oIt O DE 202

LLEGADA P SALIDA
20 DS 10 gzogtf,f'@ Sopio 2027
DIA MES ARO {46 MES ANO

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO™-. | CARGO, NOMBRE, FIRMA Y  SELLO

b T_‘ \DELEG 0] UN! kPAL
2r L0 ey neAdle T Gt
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

FORANEO

DELEGACION DE LA PROFEFPA EN:
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN

ESTE LUGAR ENLAS FECHAS QUE SE CITAN' PARA EL CUMPLIENTO DE LOS TRABAJOS
ENCOMENDADOS POR UD., EN SU OFICIO N°. DE FECHA

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
MES ANO

NOMBRE, FIRMA Y  SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO




