Oficina de Representacion de
Proteccion Ambiental de la
Procuraduria Federal de Proteccion al

¢ MEDIO A.MBIENTE PRO?EPA Ambiente en el estado de Tabasco.

SHCAETARIA BF MEDIC AMBIINTE ¥V SFCURSOS NATURALES

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de 25 de septiembre de
Elaboracion: 2024

Consecutivo

por Area: ,/ o7

Delegacion : TABASCO
Area de Adscripcioén: RECURSOS NATURALES
Comisionado: GOMEZ LIGONIO ARMANDO

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 24,2526y 27 de Septiembre de 2024
Lugar: COMUNIDADES Y EJIDOS DE JALPA DE MENDEZ, CUNDUACAN Y PARAISO ,

TABASCO.

Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
24,25,26y |S/N CERTIFICADO DE TRANSITO $2,275.00 CONSUMO DE
27 de ALIMENTOS
Septiembre 50{ b
de 2024

Atentamente

Nombrely Firma
=
Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que |os datos contenidos en este formato son los solicitados y
manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en case de lo contrario.

' 2624

Calie de Ejido $/N Esq. Hidaigo, Col. Tamutté de las Barrancas, C.P. B6150, Villahermosa, Tab.
Tel (99} 3351 6643 wwwgobanix/profepa
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Oficina de Representacién de Proteccién Ambiental
de la Procuraduria Federal de Proteccion al Ambient
en el Estado de Tabasco .

CERTIFICADO DE TRANSITO N°. L?)('/C

LOCAL
DEL C.

COMISION A: (l)f raise, 7@4

r/na,na/a &) o/ me? Z I 901} HRDENADA

POR LA C. ING.'MAYRA CECILIA VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS. ENCARGADA DE DESPACHO DE LA OFICINA

SUBDELEGADO

LLEGA

Qi SN

DIA

ING. MAYRA CEGILIA. VID A6 AE

2024
ANG

NOMBRE \ FIRMA

LOS TRABAJOS
& fé[_)E 2024

%ALIDA
:}J 6#7?46% .

24 Sralymbu.
DIA MES

CARGO, NOMBRE,

FIRMA ‘. %;ﬁ

FIRMA Y

CARGO, NOMBRE, SELLO

2024

CARGO, LNOMBRE%FIR A Y SELLO

.y

FORANEO
0

FICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE LA PROFEPA EN 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 OFICIO N°.
LLEGADA

DIA MES
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DIA MES




