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PROFEPA

PROCURADURIA FEDERAL DE
PFROTECCION AL AMBIENTE

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

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 10/12/2024
Consecutivo -
P A4 G
por Area: | I ]
Oficina de Representacion
de la PROFEPA en el Estado
: Tabasco
Area de Adscripcion: Subdelegacién de Inspeccién Industrial.
Comisionado: AGCUIRRE ASCENCIO GUILLERMO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 28 DE OCTUBRE 2024.
Lugar: MUNICIPIO DE COMALCALCO, TABASCO.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
28/10/2024 NrC EJIDO LAZARO CARDENAS, $325.00 ALIMENTOS.
st% COMALCALCO TABASCO.
$325.00

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.

2CG24

-/ Felipe Carrillo

Calle Ejido S/N. esqg. Miguel Hidalgo. Col. Tamulté de las Barrancas. C. P. 86150, Villahermosa. Tabasco, Tel: (99) 33516643, www.gob.mx/profepa
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MED]O AMBIENTE i m Oficina de Representacién de Proteccion Ambiental de la

v  Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente en el Estado de Tabasco

CERTIFICA TRANSITO N°-
g RTIFICADO DE SITO N° 4D

COMISION A: DIVERSAS COMUNIDADES DE COMALCALCO; TAB. DEL C. GUILLERMO AGUIRRE ASCENCIO, ORDENADA
POR LA ING. MAYRA CECILIA VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS ENCARGADA DE LA DELEGACION PROFEPA EN TABASCO.

L SUBDELEGADO
//SALIDA o LLEGADA /

¥ f . I /f O

VA, g 24 S id <

DIA (: MES \ / 0 IA E o ANO
ING. MAYRA CECILIA VILLAG LOS SANTOS ING. MAYRA CECILIVIY AGOMEZ DE LOS SANTOS
NOMBRE |  FIRMA~\ Y /SELLO NOMBRE Z-#IRMA Y  SELLO
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FORANEO
DIVERSAS COMUNIDADES DE COMALCALCO; TAB. % 8 peE_JOpeE 24
ING. MAYRA CECICIA VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS CERTIFI 0S QUE EL COMISIONADO PERMANECIO
EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN_PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS
ENCOMENDADOS PORUD. ENSUOFICION®. & G ¢, ~ DEFECHAZYDE |O DE 24
LLEGADA .

DIA

Ed LAZARD ¢, ' LAZARO CARDENAS
CARGO, NOMBRE,  FIRMA: Y CARGO, NOMBRECIOMRMA Y SELLO

com{fgnj DELEGADO MUNICIPALE cﬂmwﬁmo

FORANEO

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN
ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARAEL CUMPLIENTO DE LOS TRABAJOS

DELEGACION DE LA PROFEPA EN:

ENCOMENDADOS POR UD., EN SU OFICIO N°. DE FECHA
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y  SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO

Calle de Ejido S/N Esq. Hidalgo, Col. Tamulté de las Barrancas, C.R. 86150, Villahermosa, Tab 2 ~~-24
Tol: (99) 3351 ﬁﬁ&l§ WA, s;mh mixfprofepa
- sl st oo IR LAY Felipe Carrillo

PUERTO

RN RS ERT I NESS

ih



