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MEDIO AMBIENTE PROFEPA

~£SGl OSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 15/05/2022 )
Consecutivo y
por Area: Gf
Leigegacion | Tabasco
Area de Adscripcion: Auditoria Ambiental
Comisionado: Lehovec cuerrero Ana Rosa
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 25,27 v 29 de abril de 2022
Lugar: Municipio de Comalcalco, Cardenas y Cunduacan
Fecha Factura Folio Razon Social importe Observaciones
25/04/2022 Certificado de Transito R/Occidente $312.50 Alimentos
3ra. Secc., Comalcalco
27/04/2022 Certificado de Transito Col. Francisco $312.50 Alimentos
Villa, Cardenas, Tab.
29/04/2022 Certificado de Transito R/a Pechucalco| $312.50 Alimentos
2da., Cunduacan, Tab.
Atdhamente
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“Ana Lehovec Guerrero

i 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 gue se aplicarian en caso de lo contrario.
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MEDIO AMBIENTE

Procuraduria Federal de Protecciéon al Ambiente
Delegacion Tabasco

CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO N°
LOCAL
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