MEDIO AMBIENTE | Tigeiea

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE ¥ RECUNSOS NATURALES

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

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboraciéon: 06 de Sept. 2024
Consecutiv ?
o por Area: - /
Delegacion : TABASCO
Area de Adscripcion: RECURSOS NATURALES
Comisionado: FIGUEROA PRIEGO ARMANDO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 21 de agosto de 2024
Lugar: COMUNIDADES Y EJIDOS DE CENTLA, TABASCO.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
2|1 de Agosto |S/N CERTIFICADO DE TRANSITO $ 325.00 CONSUMO DE
de 2024 206 ALIMENTOS

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.
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Avenlda Eélix Cuevas numero 6, Col, Tlacoquemeécati del Valle, CP, 03200, Alcaldia Benito Juarez,
Ciudad de México. Tel (55} 5449 6300

www.gob.mx/profepa
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Oficina de Representacién de Proteccion al Ambiental
,-—./’?._-—-\ De la Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente

. _' MEDIOAMBIENTE % PROFEPA en el Estado de Tabasco.
CERTIFICADO DE TRANSITO N° 506

LOCAL

PORLAC 5. ENCARGADA DE DESPACHO DE LA
PROFEPA ENEL ESTADO DE TABASCO

SUBDELEGADO
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Y SELLO

DE Agusd©202_¥
; CERTIFICAMOS QUE EL“COMISIONADO
AR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS
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ENCOMENDADOS POR UD. EN SU OFICION°. _22-G DE FECHA 27 DE ,4a ¢+ TODE202 ¢/
LLEGADA SALIDA

22 Age o e Y 2 Ag o5t dozy
DIA 9 vEs ANO DIA MES ANO

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

DELEGADO | MUNICIPAL
CARGO, - NOMBRE, . ~FIRMA Y. . SELLO CARGO, 'NOMBRE, - FIRMA"Y.  SELLO
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DELEGACION DE LA PROFEPA EN:

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 OFICIO N°. DE FECHA
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
MES ANO

NOMBRE, FIRMA Y  SELLO NOMBRE, FIRMA Y  SELLO




