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Medlo Amblente PROFEPA

Secretarfa de Medlo Ambiente y Recursos Naturales PROCUBADURIA FEDERAL DE
PROTECCION AL AMBIENTE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de

Elaboracion: 10/07/2025

(;onsecutivo por ) L.

Area: /4 i
Delegacion : TABASCO

Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

Comisionado: JIMENEZ ALTAMIRANO EDUARDO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: 03 DE JUNIO DEL 2025
Lugar: Diversas areas y sitios rurales en las localidades y municipios de Comalcalco, Tabasco.

Fecha Folio/Certificado

Factura de transito Razdn Social Importe Observaciones 37901
03/06/2025 HER2 CERTIFICADO: Ejido Rio Playa, Comalcalco, Tabasco. $325.00 Alimentos

Atentarr}aenté
[/ /‘

Eduardo Jime [tamirano
Coprfigionado

‘T

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.

2 02 5 Calle Ejido S/N, esq. Miguel Hidalgo, Col. Tamulté de las Barrancas, C. P. 86150, Villshermosa, Tabasco, Tel: (99) 33516643, (55} 5449 63C0 wean.gub.mxiprofepa
Ano de
La Mujer
Indigena




F il
it (ouenes OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL
. Y GESTION TERRITORIAL DE LA PROCURADURIA FEDERAL
PROFEPA
: CERTIFICADO DE TRANSITO
CERTIFICADO DE TRANSITO No[_ |
LOCAL
comsion a: Complcolco oetc. Cdeodo et Mlamiann orpenaoa
POR EL_MAYRA CECILIA VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS, ENCARGADA DE LA PROFEPA EN TABASCO
SUBDELEGADO
“" . SALIDA . LLEGADA
\ / ) \‘_\
{3 0\ _ 2025 03 y \ OF 2025
DIA \ " ANO DIA \MES ANO
4/ //,/ // L l} w -~ =
MAYRA CECILIA VIL\.Aéd E7 DE LOS,\‘S/ANTOS MAYRA CECILIA VIL. AGOMEZ DELOS SANTOS
|nowmsre FiR}nA {  SELLO |  NOMBRE UCHBMA Y SELLO
: FORANEO vl
_ AQ3 DE, (),Q' | DE_2025

MAYRA CECILIA V LLAGOMEZ DE LOS SANTOS, CERTIFICA QUE’ EL OMISIONADO PERMANECIO EN EL
LUGAR EN LAS FECHAS/QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENT@ DE LOS TRABAJOS

ENCOMENDADOS- PO; UD. EN SU OFICIO No._ 399 DE FECHAZ2 DE_ ()6 _ DEL 2025
! LLEGADA SALIDA
O 2 Oé 2025 / O 3 615 202 &

DIA MES ANQ, /A= DIA MES ANO
{

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

NOMBRE FIRMA 3 SELLO NOMBRE FIRMA 3 SELLO

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 CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS

ENCOMENDADOS POR UD., EN SU OFICIO No. DE FECHA
LLEGADA LLEGADA
DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVQ

NOMBRE FIRMA 3 SELLO NOMBRE FIRMA Y SELLO




