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

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 30/09/2024
Consecutivo
por Area: C?ﬁ
Oficina de Representacion de
la PROFEPA en el Estado : Tabasco
Area de Adscripcion: Inspeccién Industrial.
Comisionado: MORALES AGUILAR ANTONIO GUADALUPE
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 18 DE SEPTIEMBRE 20234
Lugar: MUNICIPIO DE JALPA DE MENDEZ, TABASCO.
Fecha Factura Folio Razdén Social Importe Observaciones
18/09/2024 4 ['% | Ejido Iquinuapa, Jalpa de Méndez, Tab. $325.50 Alimentos.
$325.50

Atentamente L“)

ANTONIO GUADALUPE M Y R
Comisionado

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.

catie de Ejido /N Esq. Hidalgo, Col. Tamulite de las Barrancas, C.9. BEISO, Villahermosa, Tals.
T'el' (99) 3351 6643 www.gckanx/profepa
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Felipe Carrillo
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Oficina de Representacion de Proteccion al Ambiental
,-//E.m De la Procuraduria Federal de Protecciéon al Ambiente

5 MEDIOAMBIENTE : RRO}I‘}:? ﬁk en el Estado de Tabasco.
R CERTIFICADO DE TRANSITO N° A ( é

LOCAL

COMISION A: - c DEL CM&&@A&M& ORDENADA
POR LA C. ING. MAYRA CECILIA. VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS. ENCARGADA DE DESPACHO DE LA

PROFEPA EN El ESTADO DE TABASCO

SUBDELEGADO
18 /m;\
/ /

DIA / M
g Matre Cecilie

NOMBF\E FIRMA

5 DE seplianle2024
0S QUE EL COMISIONAD
ARA EL_CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS

ENCOMENDADOS POR UD. EN SU OFICIO N°. &7 l & DE §E£ﬂ£ﬂ@§ DE 2025!
LLEGADA SALIDA
|18 09 o9 2074
DIA MES MES ANO

Comusariaoe  =pdal
27=01 -1-00032

IQUINUAPA
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y % éndez. DARGO, NOMBRE, FIRMA Y  SELLO
DELEGADO | MUNICIPAL

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, OMBRE, FIRMA Y SELLO
r\er,n Ljumua.\ Gba_“lr 2 C “/ {w///

FORANEO
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




