MEDIO AMBIENTE

ARIVERSARIOD

Procuraduria Federal de Proteccidén al Ambiente

Delegacién Tabasco

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracioén: 02 de Mayo 2022

Consecutivo

por Area: Y
Delegacion : TABASCO
Area de Adscripcién: RECURSOS NATURALES
Comisionado: DOMINGUEZ RAMIREZ ANGEL ALBERTO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 06, 07, 08, 21,22, 26 y 27 de Abril de 2022
Lugar: COMUNIDADES Y EJIDOS DE BALANCAN Y TENOSIQUE ESTADO DE TABASCO.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
06 AL 08 de Abril |S/N CERTITICADO DE TRANSITO CONSUMO DE
de 2022 $1,562.50 ALIMENTOS
21 al 22 de Abril |S/N CERTIFICADO DE TRANSITO CONSUMO DE
de 2022 $937.50 ALIMENTOS
26 al 27 de Abril |S/N CERTIFICADO DE TRANSITO CONSUMO DE
de 2022 ALIMENTOS
$ 937.50
Atentameﬂte
ANGESALBERTC NGUEZ RAMIREZ
Nombre y Firma
Comisionado
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HUFE VA DELEGACION TABASCO

CERTIFICADO DE TRANSITO N°. //

LOCAL

comision A (onunidades ® Balon cen  DELC Mnel P\ lheyds Domadsr  Rany, ORDENADA

POREL C. ~Iag WMonpra  Ceoi\iu vi \hL%oM ENCARGADA DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
TABASCO

SUBDELEGADO
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‘NOMBRE \ A// Y~ SELLO NOMBREX(./

FORANEO
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C oy Mg Ce A\ v o e CI4 1S CERTIFICAMOS  QUE EL COMISIONADO ~ PERMANECIO
EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS

ENCOMENDADOS POR UD. EN SUOFICION®. 53,  DE FECHA 05 pEg A\ pglezz
LLEGADA T
06 o4 Lot ey oY 2022
DIA MES ANO DIA MES ANO

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y S%pi.@

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y  SELLO
MUNICIPAL

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y  SELLO

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,
PERMANECIO EN

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

ENCOMENDADOS POR UD., EN SU OFICIO N°. DE FECHA

DIA MES ANO DIA MES \

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
MES ANO

NOMBRE, FIRMA Y  SELLO

NOMBRE, FIRMA Y  SELLO




