' Medio Ambiente ProrEPA

Secretarfa de Medio Ambiente y Recursos Naturales

Oficina de Representacién de Proteccion Ambiental y Gestion Territorial
de laProcuraduria Federal de Proteccion al Ambiente en el Estado de Tabasco

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de

Elaboracion: 07 de Diciembre 2025

Consecutivo e

por Area: .
Delegacion : TABASCO
Area de Adscripcion: RECURSOS NATURALES
Comisionado: DOMINGUEZ RAMIREZ ANGEL ALBERTO

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 20Y 21 de Noviembre de 2025
Lugar: COMUNIDADES Y EJIDOS DE CENTLA ESTADO DE TABASCO.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
20Y 21 DE S/IN CERTITICADO DE TRANSITO CONSUMO DE ALIMENTQOS
NOVIEMBRE 1
2025 \ ( \ $650.00
IU.
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COMISION A: DIVERSAS COMUNIDADES DE _CENTLA, TAB. DEL C. Pﬂéd m\leﬁo Dum‘.natzm &am:m ORDENADA
E REPRESENTACION DE

|POR LA ING. MAYRA CECILIA VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS ENCARGADA DE LA OFICINA D
PROTEGCION AL AMBIENTE Y GESTION TERRITORIAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE TABASCO.
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ING. MAYRA CECI/A VILLAGONEZ DE LOS SANTOS CERTIFICAMES QUE EL COMISIONADO PERMANECIO
EN ESTE LUZAR EN LAS’FECHAS QUE SE CITAN PARA CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS
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CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN
ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIENTO DE LOS TRABAJOS
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