'Medio Amblente PROFEPA

Secretarfa de Medio Ambiente y Recursos Naturales

Oficina de Representacion de Proteccion Ambiental y Gestion Territorial de la
Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente en el Estado de Tabasco

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 09 de Febrero 2026

Consecutivo

por Area:
Delegacion : TABASCO
Area de Adscripcion: RECURSOS NATURALES
Comisionado: DOMINGUEZ RAMIREZ ANGEL ALBERTO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 06 de Febrero de 2026
Lugar: COMUNIDADES Y EJIDOS DE CARDENAS ESTADO DE TABASCO.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
06 DE FEBRERO DE | S/N CERTITICADO DE TRANSITO CONSUMO DE ALIMENTOS
2026 $325.00
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B Mal‘gal‘lta Calle Ejido S/N, esq. Miguel Hidalgo, Col. Tamulté de las Barrancas, C. P. 86150, Villahermosa, Tabasco, Tel: (99) 33516643. (55)
A M aza 5449 6300 www.gob.mx/profepa




OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL Y

»—-/7:'—-—- GESTION TERRITORIAL DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE
MEDIO AMBIENTE  PROFEPA  PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE TABASCO
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POR LA C. ING. MAYRA CECILIA VILLAGOMEZ DE LOS ENCARGADA DE DESPACGHO DE LA PROFEPA EN
El ESTADO DE TABASCO
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