DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

MEDIO AMBIENTE PROFE PHRchade
v cElaboracion: 20/04/2022
Consecutivo n
por Area:
Delegacion : TABASCO
Area de Adscripcion: JEFATURA DE DENUNCIAS AMBIENTALES
Comisionado: Garcia Morales Anibal
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 10 Y 11 DE Marzo
Lugar: Paraiso
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
10/03/2022 y Certificado de transito R/a Nicolas $625.00 Consumo de
11/03/2022 Bravo 2 da., Paraiso alimentos
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Lic. Anibdl Carcia-Morales
/~ Comisionado

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.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
DELEGACION TABASCO
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POR EL Ing. Mayra Cecilia Villagémez de los Santos ENCARGADO DE LA PROFEPA EN TABASCO
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Ing. Mayra Cecilia Villagomez de los Santos, CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE
LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS

ENCOMENDADQOS- POR UD. EN SU OFICIO No.(O ﬂbL DE FECHA ’(_O DE_© 3 DEL 202¢
LLEGADA SALIDA
’t O OJ 202 & g gl 03 202
DIA MES ANO DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

Ejide la

NOMBRE FIRMA \ Solucion E.O:BB)MBR
amoe. Toda AUBE~

COMISARIADO|EJIDAL

CARGO, NOMBRE, &S0 SEMARWEMJQA/EX, 005%5_%), NOMBRE, FIRMA Y SELLO
RNE LT PIPMFVOL tINYM 27

SELLO

laal

R/a. Nicolas Bravo 25PSeANEdhiso, Tab

DELEGACION DE LA PROFEPA Ei:

, 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 ADMINISTRATIVO

NOMBRE FIRMA \ SELLO NOMBRE FIRMA 3 SELLO




