% Ta
ﬂféf SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE ¥ RECUBSOS NATURALES En el estado de Tabasco.
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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracién: 04/09/2024
Consecutivo
por Area: 235
Delegacién : TABASCO
Area de Adscripcioén: SUBDELAGACION DE AUDITORIA AMBIENTAL
Comisionado: JAVIER LOPEZ FRANCISCO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 28 DE AGOSTO DEL 2024.
Lugar: PARAISO
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
28/08/2024 92‘:'56[ CERTIFIO;ESR[;: ;gi@i’gg WAL $325.00 ALIMENTOS
,,Atentaﬁngnte

FRA IER LOPEZ

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 gue se aplicarian en caso de lo contrario.
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‘J-z___\ Oficina de Representacién de Proteccién Ambiental

de la Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente

s MEDIO AMBIENTE pRO FE P A en el Estado de Tabasco
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COMISIONA: Yot sSo . Tab.  DELC X (anciscd —\agey  \_oprz  ORDENADA
PORLAC. raaura (. Millacomer ck Las <ente s . ENCARGADA DE DESPACHO DE LA OFICINA
DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE LA PROFEPA EN TABASCO
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NOMBRE / FIRMA SELLO ﬁOMBRE'\ —F ,BHA Y SELLO
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C.1baurs (. Utllagers  R__[a  Sca e FICAMOS QUE EL COMISIONADO

PERMANECIO ENESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS
ENCOMENDAD@S POR UD. EN SU OFICION® Q0020 3 DE FECHAZ2 3 DE Qe Yo DE2c2
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ALINICIPAL
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CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

OFICINA DE REPRESENTACION DE PRO'P l‘ l‘ ‘ IENTAL DE LA PROFEPA EN TABASCO
CERTlmI!ﬁiQUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN

ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE ARA EL CUMPLIENTO DE LOS TRABAJOS

ENCOMENDADOS POR UD., EN SU OFICIO N°. DE FECHA
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