DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

e
MEDIO AMBIENTE PROI %ecade
= Elaboracion: 07/11/2022

Consecutivo ;

por Area: 1+
Delegacién : TABASCO
Area de Adscripcion: JEFATURA DE DENUNCIAS AMBIENTALES
Comisionado: OVANDO DE LA CRUZ GUSTAVO ADOLFO

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 19,20 y 21 de Octubre
Lugar: Centla
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
19/10/2022 al Certificado de transito Ej. Vicente $1562.50 Consumo de
21/10/2022 | 2% Guerrero, Centla alimentos

[ l—

ING. GUSTAVO A OL_EQ’CSVANDO DE LA CRUZ
Comisiongdo
,r/,/

/

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.

Ricardo

22 Floves

wnnae Magon



Oficina de Representacién de Proteccidn
Ambiental
de la Procuraduria Federal de Proteccién al
Ambiente en el Estado de Tabasco

™ laalh ml
MEDIO AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO N°. 7
. LOCAL
COMISION A: LCJ\L\C\ et cOuslave Adolte Ovaade 4o [c. (. ORDENADA
POR LA C. ING. MAYRA CECILIA. VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS. ENCARGADA DE DESPACHO DE LA OFICINA
DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE LA PROFEPA EN TABASCOQ
SUBDELEGADO
SALIDA LLEGADA
(9 (O Joc? 2 e
DIA MES /) ARO DIA
h } /° ~ . L,’"
ﬁ/\) !’)4 L( /dln S {\/(o'/_d-rz An. [7:/ .
NOMBRE F)RTM/AV SELLO NOMBRE _/
e ‘ FORANEO !
Ty INeale Goe revo DE_ 2] DE__(c 2022
C.ING. MAYRA CECILIA. VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS, CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHA§ QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS
ENCOMENDADOS POR UD. EN SU OFICIO N°.2&: 3% DE FECHA i DE Q¢4 DE2022
LLEGADA &ALIDA
L4 L Ll 2| o Pz 2
DIA MES ANO DIA MES: . ANO
A ol e A R
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE FIRMA Y SELLO
DELEGADO | MUNICIPAL -
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
FORANEO
OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE TABASCO
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE

DE FECHA
SALIDA

LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS

POR UD., EN SU OFICIO N°.
LLEGADA
DIA MES ANO DIA MES ARO
DIA MES ANO DIA MES ANO
NOMBRE FIRMA. ¥ SELLO NOMBRE FRMA Y  SELLO




