DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
MEDIO AMBIENTE Elaboracién: 03/06/2022
Cons;ecutivo W
por Area: &
Delegacion : TABASCO
Area de Adscripcion: SUBDELAGACION DE AUDITORIA AMBIENTAL
Comisionado: JAVIER LOPEZ FRANCISCO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 06y 16 DE Mayo DEL 2022.
Lugar: PARAISO Y CUNDUACAN.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
CERTIFICADO DE TRANSITO R/A LAS
06/05/2022 1 FLORES 2DA SECC $312.50 ALIMENTOS
AD TRANSIT
16/05/2022 1 CERTIFICADO DE e $312.50 ALIMENTOS

CUMUAPA 2DAA SECC

Atentamente

AN
@;@?j
FRAN \WWIER LOPEZ

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 Proteccién al Ambiente

MEDIO AMBIENTE PROFEPA Delegacién Tabasco

CERTIFICADO DE TRANSITO
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COMISION A: O.V‘."\C'U(AQ(\.'\ ) \ (J\b DEL C. XY (ammcrsco _.BCIU"" L"gﬁ 2.
ORDENADA POR LA C. \ngy 1 \,Nr, C. \,n”uc,g, Aoy C}Q (c; Senf, ENCARGADA DE DESPACHO DE
LA PROFEPA EN EL ESTADO DE TABASCO

SUBDELEGADO
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EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS
ENCOMENDADOS POR UD. EN SU OFICIO N°cex> 399 DEFECHA /3 DE_/ 7f;/c/ DE 202Z
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FORANEO
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 N° DE
FECHA DE DE
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SUBDDIRECTOR ADMINISTRATIVO
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