MEDIO AMBIENTE pmg m

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS -~

Fecha de
Elaboracion: 6 de Mayo de 2022

Consecutivo

por Area:

Delegacion: TABASCO
Area de Adscripcion: SUBDELEGACION JURIDICA i
Comisionado: CORTEZ ALEMAN IGNACIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 21,22 Y 29 de abril de 2022
Lugar: COMUNIDADES Y EJIDOS DE CENTRO, PARAISO Y CENTLA, TABASCO.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
21 DE ABRIL-2022 | S/N CERTITICADO DE TRANSITO $312.50 CONSUMO<RE ALIMENTOS
22 DE ABRIL-2022 | S/N CERTITICADO DE TRANSITO $312.50 CONSUMO DE ALIMENTOS
22 DE ABRIL-2022 | S/N CERTITICADO DE TRANSITO $312.50 CONSUMO DE ALIMENTOS
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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

CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No._| |

D) LOCAL
COMISION A:M(Z%M@DEL g. ORDENADA
POR EL Ing. Mayra Cecilia Villagomez de los Santos ENJARGADO DE LA PROFEPA EN TABASCO
"\\ SUBDELEGADO
'SALIDA LLE?ADA
ri 1 , 202 &I \ 202_

DIA

Ing. Mayrd Cecilia Villagp antos.

Ing. Mayra Cecilia Vi\Pt e
NOM%E W y  SELLO

NOVBRE

A& D%E;l ! ! pe KD
Inty. Mayra Cecilia Villagomez de los Santos, CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE
LUGAR EN LA{S/FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE ngi TRTAJOS

ENCOMENDADOS- POR UD. EN sU oFicio No (DR(JoE FECHA ) DE DEL 202
LLEGADA SALIDA
2 AL’)H [ 202 ey A’é i [ 202
DIA MES ANO DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

Ejido la }
Solucion

Eomas Todos. 1 ABRE

COMISARIADO EJIDAL

NOMBRE FIRMA

—

Darmica CEMA IANZQTAR 4

Permiso-SEMARNAT/UMA/ '
CARGO, - NOMBRE, FIRMA RVF‘SLE,LW{AF %fﬁ"{\{%c};ﬁ’ TNOMBRE,  FIRMA Y SELLO
R/u. Nicolgs Brave 2da-1Sece Pargi

Tah
T

150
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DELEGACION DE LA PROFEPA EN:

. 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 \ SELLO




