MedloAmblente PROFEPA

Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 24/07/2025

Consecutivo por o
Area: ,' [

Delegacion : TABASCO

Area de Adscripcion: SUBDIRECCION JURIDICA

Comisionado: GARCIA LEON FRANCISCO JAVIER
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: 04 DE JULIO 2025

Lugar: CENTRO, CARDENAS,

Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones

04/07/2025 _ ~_ | Certificado de transito: Ejido el Bari $325.00 Consumo de

| Of 2da. Seccion. Cardenas, Tabasco. alimentos

Total: $325.00

Atentamente

LiC, ;E(/N%ﬁwm GARCIA LEON

Q6m|5|onado

73

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 SiN, esq. Miguel Hidalgo, Col. Tamullé de las Barrancas, C. P. 86150, Villahermosa, Tabasco, Tel: (39) 33516643, (55) 54495300 v gobmxiprofepa
Ano de
La Mu;er
Indigena
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CERTIFICADO DE TRANSITO N°. | &
LOCAL
COMISION A: DIVERSAS COMUNIDADES DE_ (L \Cdé na S DEL C. FRANCISCO JAVIER GARCIA LEON, ORDENADA
POR LA ING. MAYRA CECILIA VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS ENCARGADA DE LA OFICINA DE REPRESENTACION DE
PROTECCION AL AMBIENTE DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE TABASCO.

SALIDA \ LLEGADA
O J's\“(}\ (& Ju\Na
DIA S DJA
ING. MAYRA CECILIA VILLAGOMEZA DE ING. MAYRA CECILIA VIL LOS SANTOS
NOMBRE\ FRMA \ v~ SELLO NOMBRE BiRmAY }'Y  SELLO

L{%Cﬁof DE Q024 |
E EL COMISIONADO PERMANECIO

EN ESTE LIS R EN KAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS

ENCOMENPADOS POR UD. EN SU OFICIO N° _0_593/15 DE FECHA ©3 -Yulio J62%
LLEGADA LA

Juﬂé

2025
ANO

CARGO, NOMBRE,

MUNICI ;@; 5_

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

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




