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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 25/11/2024
Consecutivo por Area: i( ( 0,
LY,
Delegacion : TABASCO
Area de Adscripcion: SUBDIRECCION JURIDICA
Comisionado: CORTEZ ALEMAN IGNACIA
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 5y 6 de noviembre de 2024
Lugar: Centro, Cunduacén y Cardenas, Tabasco.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
5 y 6 de Certificado de transito $975.00 Consumo de
noviembre a5 2 alimentos
2024 I o1

Total: $975.00

Atentamente

7
IGNACIA CORTEZ ALEM %/
s g

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 que se aplicarian en caso de lo contrario.

Calie de Ejido $/N Esq. Hidalgo, Col. ‘%‘amulié de las Barrancas, C.P, 86150, Villahermosa, Tab,
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CERTIFICADO DE TRANSITO N°. 565

A — LOCAL )\
COMISION A: ) ‘ DEL C. _{Airyl() 2 {M Wiixn . ORDENADA
POR LA ING. MA 0S SANTOS ENCARGADA DE LA OFIC!NA DE REPRESENTACION
DE PROTECCION AI\}BIENTALT’.’)E LA PROFEPA EN EL ESTADO DE TABASCO. . \
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ING. MAYR/}C@'E—JA \MGOMEZ,DE LOS SANTOS ING. MAYRA GECILIA VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS
NOMBRE ~ “FIRMA /Y  SELLO NOMBRE FIRMA Y  SELLO
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ING. MAYRA CECILIA VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO

EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS 4‘
ENCOMENDADOS POR UD. EN SU OFICION® ([0S DEFECHA & -—tw i ombie.
D
LLEGADA SALIDA
S noiembre 2028 _me permjre ,zeﬁ
DIA MES SANST s MES
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CARGO, NOMBRE, FIRMA CARISEN/G&S =NNOMBRE, FIRMA Y  SELLO
EJ. EL s&m EJ. FL 'BAR]
20A. SPEMEGADO |MUNICIBAL. SECCion
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 PARAEL CUMPLIENTO DE LOS TRABAJOS

ENCOMENDADQS 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




