DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de

. MEDIO AMBIENTE m e

SECHETARIA DE MEDIO AMBIENTE ¥ RECURSOS NATURALES & 1
esor Consecutivo

por Area: 1(‘)0

30/09/2024

Delegacion : TABASCO
Area de Adscripcion: SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
Comisionado: CARDENAS ARAUJO JOSE AGUSTIN
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 24y 25 de Septiembre de 2024
Lugar: Tacotalpa, Tabasco
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
Certificado de Transito
25/09/2024 ?)7/(;‘ R/a. Nicolas Bravo 22 secc, Paraiso, | $975.00 Alimentos
Tab.

TOTAL: | $975.00

Atentamente

José Agustin Cardenas Araujo
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 aplicarian en caso de lo contrario.

Avenida Félix Cuevas nimero 6, Col. Tlacoquemécat! del Valle, CP, 03200, Alcaldia Benito Juarez,
Cludad de Méxicc, Tel: {55) 5449 6300  www.gob.mx/profepa
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Vd 2 Oficina de Representacidén de Proteccidén

Ambiental

MEDIO AMBIENTE pROFEpk la Procuraduria Federal de Proteccién al

Ambiente en el Estado de Tabasco
CERTIFICADO DE TRANSITO N°. 324

LOCAL

COMISION A: ENPo ;A sotuc on s949) Toogs DEL C._ oz Aﬁmrg-‘,{ ( ARDENAS A 2a)) O . ORDENADA
POR LA C. ING. MAYRA CECILIA. VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS. ENCARGADA DE DESPACHO DE LA OFICINA

SUBDELEGADO
ALIDA
p
4 'E 1E -
DIA MES 0
ING. MAYRA CECILIA. ViL EZ D| S SANTOS ING. MAYRA. f i
NCOMBRE FRMA]" ¥~ SELLO NOMBRE Y v sELo

S//\‘ / FORIEo %E 4 DE 202

C.ING. @m CECILIX"VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS, CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS

ENCOMENDADOS POR UD. EN SU OFICIO N“.{H‘ZB E,‘ﬁ DE FECHA E sepT/EM DE 202
LLEGADA
P SEPIIEABRE 2024
DIA MES ANO
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA
DELEGADO | MUNICIPAL
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

FORANEO
OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE 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°. DE FECHA
LLEGADA SALIDA
DIA MES ARNO DIA MES ANO

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
DIA MES ANO DIA MES ANO

NOMBRE FIRMA Y  SELLO NOMBRE FIRMA Y  SELLO




