DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
) o Elaboracion: 12/09/2024
MEDIO AMBIENTE F
BECREYARIA OB MEDID AMBIENYE v PROEUIVGE HATURALES ?}{OYEPA
B Consecutivo
por Area: 1'{0
Delegacion : TABASCO
Area de Adscripcién: JEFATURA DE DENUNCIAS AMBIENTALES
Comisionado: OVANDO DE LA CRUZ GUSTAVO ADOLFO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 04 septiembre
Lugar: Jalpa de Méndez
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
04/09/2024 Certificado de transito Ej. Ursulo $325.00 Consumo de
250 Galvan alimentos
Aben‘tament#
ING. GUSTAV®D ADOLF E LA CRUZ
\ Corpéjé,ﬁado
S

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.

Calie de Efido $/N Esqg. Hidalgo, Col, Tamulle de ins Barrancas, C.P. BEISO, Villahermosa, Tab "‘9124
£ 3] 3551 BE4S AL GO DL I X

" Felipe Carrillo
B PUERTO




S 2 Oficina de Representacién de Proteccién
Ambiental
la P duria Federal de Proteccid 3
MEDIO AMBIENTE | PROFEPA i« e e e e~

CERTIFICADO DE TRANSITO N°.. 350

LOCAL

COMISION A: !g\ ?g dg [\;Len ;{gz __ DEL c.é’g;{mg A dol fo ('Z;JQMJ' 0 CL [ﬁ (\ ORDENADA
POR LA C. ING. MAYRA CECILIA. VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS. ENCARGADA DE DESPACHO DE LA OFICINA

NTAL DE LA PROFEPA EN TABASCO

SUBDELEGADO
SALIDA 0/ LEGADA
oY 09 2089 ol o 202
ES :

ING. MAYRA CECILIA. VI NTOS
NOMBRE FIR SELLO
- , FORANEO %)
: rolgdA Mo cepog oo Ol pE_o9 2028
EZ DE LOS SANTOS, CERTIFICA EC JOMISIONADO

EN LAS FECHAS QUE SE CITA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS
D. EN SU OFICIO N°.00 820 DE HA ©2 DE _©9 DE 2022

SALIDA

DIA  MES ARO

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
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 ANO DIA MES ANO

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
DIA MES ANO DIA MES ANO

NOMBRE FRMA Y  SELLO NOMBRE FRMA Y  SELLO




