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Oficina de Representacién de Proteccién Ambiental de la
Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente en el Estado de Tabasco

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracién: 07 de Junio de 2024

Consecutiv L

o por Area: *f ¥
Delegacién : TABASCO
Area de Adscripcion: RECURSOS NATURALES
Comisionado: GERONIMO JULIAN JOSE LUIS

Apellido Paterno Apellido Materno Nembre (s)

Periodo; 22 de Mayo de 2024
Lugar: Diversas Comunidades del municipio de Cunduacan, Paraiso y Comalcalco , Tab.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
22deMayode|S/N . Certificado de transito $ 325.00 Consumo de
2024 Bl alimentos

}
Atentagmeénte

N re y Firma
Comisionado

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

Avenida Ealix Cuavas ntmero 4, Cob Thaooqueméaail del valle, CF 052010, Alealdia Benlio Judres,
Chuddnd de Méxi Tol {55) 5442 6300 www.gob.raw/profeps
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Oficina de Representacion de Proteccién al Ambiental
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PERMANECIO EN ESTE FUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS
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15 DE FECHA 7| DE HAVO  DE20279
LLEGADA 4 SALIDA

22 Haye 767 Y Mayo 2029

DIA MES ANO ) MES ANO

[ i
mer\h i‘ eXnan oley Wt o), S ‘“"_

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y  SELLO

"CARGO, NOMBRE, FIRMA Y  SELLO
DELEGADO j MUNICIPAL

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

FORANEC
DELEGACION DE LA PROFEPA 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 ADWMINISTRATIVO
MES ANO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO




