MEDIO AMBIENTE | Trorsen

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE ¥ RECUASOS NATUAARLES

A FEDEPAL £F
ROTECCION AL AMRIENTE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 25/11/2024
Consecutivo por Area: 11 q
Delegacion : TABASCO
Area de Adscripcion: SUBDIRECCION JURIDICA
Comisionado: CORTEZ ALEMAN IGNACIA
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 20 de noviembre de 2024
Lugar: Municipio de Centla, Tabasco.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
20/M/2024 e Certificado de transito $325.00 Consumo de
21Tl alimentos
Total: $325.00
Ate ar‘r;entﬂ

ALEMAN
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 S/N Esq. Hidalgo, Col. Tamulté de las Barrancas, C.P. 86150, Villahermosa, Tab,

Tel (99) 3351 6643 www.gobamx/profepa vy

Py Felipe Carrillo
PUERTO




Oficina de Representacién de Proteccién
Ambiental de la Procuraduria Federal de

st o,
MEDIO AM BIENTE PRO FE P Proteccién al Ambiente en el Estado de Tabasco.

l;\ru A

CERTIFICADO DE TRANSITO N°. 5177

LOCAL C; p
COMISION A: DIVERSAS COMUNIDADES DE CENTLA DEL C. CAATRIR v \U- Ktumn . ORDENADA
POR LA ING. MAYRA CECILIA VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS ENCARGADA DE DESPACHO DE LA OFICINA DE REPRESENTACION

DE PROTECCION AMBIENTAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE TABASCO.

. SUBDELEGADO ,
F SALIDA " L LLEGADA
/’% O 24— _~7zo L\ ] 2024
DIA =Es P .-;/JfﬂNO ~ / {f DIA MES - ~ANO
ING. MAYRA CECILIA VILLAGiSNIE? DE LOS SANTOS ING. MAYRA CECILIA VILLABOMEZ BE TGS SANTOS
l\}Q\MBRE Flﬁmj\_\l"v /AELLO N@MBRE 5 Y  SELLO

£y, \‘ﬁ% ;/ FORANEO D//DE AAGU' = 2004

ING. MAYM&ECIL%A’AGOMEZ DE LOS SANTOS CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO
L

EN ESTE LUGAR AS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS
ENCOMENDADOS POR UD. EN SU OFICION® /0632024 DEFECHA [|§ — | — 2024

LLEGADA SALIDA

20 3 204 20 [\ 2024
MES ARNO

DIA MES

CARGO, NOMBRE, FIRMA:RMTIEAO! FIRMA Y SELLO

EJ. FARRASEADO MUNI(&E’é\h?m

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y  SELLO E. °3A§g‘%? S'IHOMBRE, FIRMA Y  SELLO

FORANEO

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN
ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL 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




