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Oficina de Representation do Proteccion Ambiental de fa
Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente en el Estado de Tabasco

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de

Elaboracion: 11/09/2024

Consecutivo e

por Area: ’E i g
Tabasco

Inspeccién Industrial.

RAMIREZ LIGONIO RUBELIO

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s}

12 DE AGOSTO 2024,

MUNICIPIO DE COMALCALCO, TABASCO.

Fecha Factura Folio Razdn Social importe Qbservaciones
12/08/2024 % =1 Ejido Lazaro Cardenas, Tab. $32550 Alimentos.
$325.00
Atentamente

RUBELIOEAMIREZ LIGONIO.

Cornisionado

Declars, Bajo protesta de decir la verdad que los dates contenidos en este formato son los sclicitados y
manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarfan en caso de lo contrario.

chan to v eaniess, UL SHEE0, Vidshaoorrons, Tab.
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CERTIFICADO DE TRANSITO N°, (257
LOCAL Ao

COMISION A DIVERSAS COMUNIDADES DE CO8MAL Al T#HR . DEL C. RUBELIO RAMIREZ LIGONIO, ORDENADA
POR LA ING. MAYRA CECILIA VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS ENCARGADA DE LA OFICINA DE REPRESENTACION DE
PROTECGCION AL AMBIENTE DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE TABASCO.
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FORANEO }‘?‘( -
(Z pE AGnsta  DE _JG2Y
ING. MAYRA CECiLlA VILLAGOMEZ BE LOS SAN'?OS CERT]FiCAMOS QUE EL COM!S?ONADO PERMANECIO

EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL cuwuwemo DE LOS TRABAJOS
ENCOMENDADOS POR UD. EN SU OFICIO N° ¢ W0 7y7 FECHA C}e‘%' A A
LLEGADA s AUD A
12 X ZaeZy
DIA MES ANO

M

CARGO, NOMBRE, FI

, FIRMA Y SELLO

CARGO, NOMBRE, CARGO, NOMBR& FIRMA Y  SELLO

FORANEO
DELEGACION DE LA PROFEPA EN:

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIC EN
ESTE LUGAR ENLAS FECHAS QUE SE CITAN PARAEL CUMPLIENTO DE LOS TRABAJIOS

ENCOMENDADQS POR UD,, EN SU OFICIO N°. DE FECHA
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DiA MES ANO

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y  SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO




