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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracién: 07/08/2024
Consecutivo »
por Area: é’ 7
Delegacion : TABASCO
Area de Adscripcién: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: ALVAREZ ALMEIDA ANA MARIA
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 11y 12 DE JULIO DEL 2024
Lugar: Diversas areas y sitios rurales en las localidades y municipios de Cérdenas, Tabasco
Fecha Folio/Certificado
Factura de transito Razén Social Importe Observaciones 37901
11y ) CERTIFICADO: Ej. Islas encantadas,| $975.00 [Alimentos que comprenden
12/07/24 2Y4q Cardenas, Tab. desayuno, agua, entre otros
Atentap@nte/ )
.
aM Almeida
Qfomi}(onado
L 7

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.

Felipe Carvillo
suERIa
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comsiona_ Cardenas DELC_Ancy Maria Alvavez Alynerds , ORDENADA

POR LA C. ING MAYRA GECILIA. VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS. ENCARGADA DE DESPACHO DE LA OFICINA
BIENTAL DE LA PROFEPA EN TABASCO
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ILLAGOMEZ DE LOS SANTOS, CERTIFICAMQ2 QUE EL COMISIONADO
LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN P, EL UME‘:'M'EN ORELOS TRABAJQS

PERMANECIO EN ES

ENCOMENDADOS PGR UD. EN SU OFICIO N°. () 63 F DE FECHA | E— DE 20
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CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
. DECI;BGADO MUNICIPAL " .
Comisariado eprid Covnisariada et
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 ANO DIA MES ANO

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
DIA MES ANO DIA MES ANO

NOMBRE FIRMA Y  SELLO NOMBRE FIRMA Y  SELLO




