MEDIO AMBIENTE | P

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 01 de Junio 2022

Consecutivo

por Area: (&
Delegacion: TABASCO
Area de Adscripcion: RECURSOS NATURALES
Comisionado: FIGUEROA PRIEGO ARMANDO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: 14,1516,17,28 y 29 de Abril de 2022

Lugar: COMUNIDADES Y EJIDOS DE PARAISO, CARDENAS Y TACOTALPA, TABASCO.
Fecha Factura Folio Razoén Social Importe Observaciones
02YO03DE S/N CERTITICADO DE TRANSITO S 937.50 CONSUMO DE
Mayo 2022 ALIMENTOS
04,05y 06de |S/N CERTIFICADO DE TRANSITO $1,562.50 CONSUMO DE
Mayo 2022 ALIMENTOS
12y 13 DE S/N CERTITICADO DE TRANSITO S 937.50 CONSUMO DE
Mayo 2022 ALIMENTOS

Atentamente

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. |

LOCAL

D _
DELC. Avmcnda Figupecec tregs ORDENADA
ENCARGADO DE LA PROFEPA EN TABASCO

COMISION A: &y ap (8 SeVive
POR EL Ing. Mayra Cecilia Villagémez de los Santos

SUBDELEGADO
/@DA " LLEGADA
/ \ / P
2O 202 < Vo £5] ¢es.8> O 2022
DIA MES | _ARO | mEs ARO
e JI
i ”/‘//r""' - / —
Ing. Mayra Cecilia Villagom los-Santos. Ing. Mayra Cecilia Vi €z de los Santos.
NOMB / SELLO NO | HRMA 3 SELLO
=

- j FORANEO
Ereoe L ﬁ'L;,u/L S g eS TeHeS /?ym/\ O3DE 1oAY D DE_<Z© 2.2
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

ENCOMENDADOS- POR UD. EN SU OFICIO No. 3€4 DE FECHA 2§ DE Ahar DEL 2022
LLEGADA SALIDA
DR ALAY O 202 2 3 MA)YO 2024
DIA MES "ANO DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

Ejide h.
dedady TS

—

NOMBRE FIRMA

COMISARIADO EJIDAL
CARGO,  NOMBRE,  FIRMgymise sENFAMAT UMA/ENIORRRS. 10 [NOMBRE,

RNE LT PIPMEVOL 1 NUM 27
R/u. Nicolds Bl RANER. Paraiso, Tub

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

FIRMA Y SELLO

DELEGACION DE LA PROFEPA EN:

LLEGADA LLEGADA
DIA MES ANO DIA MES ANO
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
NOMBRE FIRMA Y SELLO NOMBRE FIRMA \ SELLO




