: MEDIO AMBIENTE ‘

SECRETARIS DE MEDIO AMBIENTE Y HECURSOS HATURALES

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracién: 18/12/2024
Consecutivo " n
por Area: (4]
Delegacion : TABASCO
Area de Adscripcion: RECURSOS NATURALES
Comisionado: ARRIOJA HERNANDEZ CESAR AUGUSTO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 14y 15 de Noviembre
Lugar: Diversas areas y sitios rurales de Paraiso, Tabasco.
Fecha Folio/Certificado
Factura de transito Razén Social Importe Observaciones 37901
14/11/2024 "N o CERTIFICADO: R/A NICOLAS BRAVO. $650.00 |Alimentos que comprenden
s~ b desayuno, comida y cena,
15/11/2024 o CERTIFICADO: R/A NICOLAS BRAVO. $325.00 |Alimentos que comprenden
::_J.':{ {( desayuno, comida y cena.
TOTAL. ,_ $ 975.00
7]
Atentame .te//’
apn
César Augustp/)z(ij Hernandez
,/,fom}é}bhado

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.

2C24

& Felipe Carrillo
i\ PUERTO

Calle Ejido S/N, esq Hidalgo, Col. Tamulte de las Barrancas S/N, Villahermosa, Centro, Tabasco, México. C.P.
86150 Tel. 01 (293) 3510347, 3511372 www.profepa.gob.mx




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
DELEGACION TABASCO

CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO N°_2 ¢ v

LOCAL

: ‘ @ 7 é /
COMISION A:_Rfm [QP DEL C Yicww * e ORDENADA
POR LA C. ING. MAYRA CECITIA VILLAGOMEZ DE LOS SANT®S , DELEGADO DE LA PROFEPA EN EL

ESTADO DE TABASCOQO.

SUBDELEGADO
; SALIDA / !_LEGADA
Py b oY LS/ LN Za? Y
MES 7 ANO—"7|DIA P 4 .

~ ANO -

FORANEO \
: ce td A ;/—) DE Lol CAn & DE -
_ING. A CECILIX VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS Z€ERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR UD. EN SU OFICIO N°JO HB DE FECHA |3 DE , 74 DE |
LLEGADA . SALIDA
(4 [ ! Qe b | o7&
DIA MES il MES ANO
RS LA P

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SECLO™ .
ofsgheo
6(/:10@' s

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

FORANEO
DELEGACION DE LA PROFEPA EN:

. CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN
ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTC DE LOS TRABAJOS

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

SUBDDIRECTOR ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO




