. DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

: A/:E-'-“ Fecha de
: MEDIOAMBIENTE PRO}FPA Elaboracion: 01/03/2023

Consecutivo

,‘ 5 i
d por Area: or4
,) Delegacién : TABASCO
l Area de Adscripcién: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
! Comisionado: GERONIMO JULIAN JOSE LUIS
f! Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
" Periodo: 10 de FEBRERO DE 2023
w Lugar: MPIO. DE Cardenas, TAB
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
Certificado de Transito de Cardenas,
10 /02/23 Tab. $ 312,50 Alimentos
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TOTAL:| $312.50
Atentawante

José Luis nimo Julian
o 3
Comismnado

TSN s - 598

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.

RS .~ 5= <SR L

£ ) 2023
" Francisco
VILEA

Tels: (993) 3511373 - 35




S a__“ﬁ Oficina de Representacion de Proteccion Ambienta

. IVIEDIOAM BIENT.E j)},{o_{ Frpj‘ de la Procuraduria Federal de Proteccién al Ambient

en el Estado de Tabasco
A FEEEN
By it &b ABIELRE

CERTIFICADO DE TRANSITO N°. 920

LOCiL
COMISION A:/!do. S nbowafia peL c.dose Luis Geraaume  Solic) | ORDENADA
POR LA C. ING. MAYRA CECILIA. VILLAGOMEZ DE |OS SANTOS, ENCARGADA DE DESPACHO DE LA OFICINA

DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE LA PROFEPA EN TABASCO

SUBDELEGADO
spIDA
Jo cBlelto 2045 )
DIA ME K ]

ING. MAYRA C CILIA VILLA

DEL SANTOS ING. YRA CE,CH?I’() LABOMEZ DE LOS SANTOS
NOMBRE FIRM SELLD NOM F\“E/‘F IfIA Y SELLO
FORANEO /

/ll r-. gaz]l’ﬁ%(}é/{&S DE /0 DE Fj@- 2023
C.ING. MAYR ILIA ILLAGOMEZ DE LOS SANTOS, CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO
PERMANEC LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTQ DE LOS TRABAJOS
ENCOMENBADOS P R UD. EN SU OFICIO N°. DE FECHA DE 2022

LEERALE SALIDA
1O cheeto  JoZJ 30 leg cefo 2625
DIA MES ANO DIA MES ANO

\B “," nm : ',

CARGO, NOMBRE “F

CARGO, NOMBRE, Flﬁlmz 2k
DELEGACION nip:

ASATAEE 1pa

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

: NEO
OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE LA PROFEPA EN TABASCO

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN

ESTE LUGAR ENLAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIENTO DE LOS TRABAJOS
ENCOMENDADOS POR UD., EN SU OFICIO N°. DE FECHA

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANO DIA MES ANO




