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 MEDIO AMBIENTE |

CURSOLE HATURALES

OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE LA
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE TABASXO

U~ N
PROFEPA

Fecha de
Elaboraciéon:

Consecutivo
por Area:

Tabasco

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

31/03/2023

Area de Adscripcion:

Auditoria Ambiental

Comisionado: Lehovec Guerrero Ana Rosa
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 31 de marzo 2023
Lugar: Municipio de Jalapa, Tab.
Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
31/03/2023 Certificado de Transito, Ej. San Miguel | $312.50 Alimentos
{ L*(,) Afuera, Jalapa, Tab. 7

Atenjaménte
_Aha Rok: ovec Guerrero

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.

Calle Ejido SfH, esq

Hidalgo, Col. Tammulte de las Barrancas

S/N, Villahermosa, Centro, Tabasco, México,
] ) :

C.P. 86150Tel. 01 {993) 3510341, 3511373 www. proefepa.gob.mx
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CERTIFICADO DE TRANSITO N°. 046 }

{"(
LOCAL L

COMISION A; j(x\(_\Du \U\b DELC. Rnc\ ROQ:\ 6\%\/« 6 Y~ Y |, ORDENADA
eraay( df{o;ENCARGADO DE DESPACHO DE LA OFICINA DE
REPRE%ENTAC ON DE PROTFCCIO AMBIENTAL DE | A PROFEPA EN TABASCO
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ny. n (g fo a2 dilos Oandes|  Twg ., Muye Jm las Da whoslh
ARMAL Y v sELLO NOMBRE /
L / FORANEO ‘
£ o M\ At Vatepe, T, E 2022 }
~ V" CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE
LUGAR E) LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE£0S TRABAJOS ENCSMENDADOS POR |
UD. EN,8U OFICIO N°. DE FECHA DE DE
LLEGADA SALDA
21 May 70 A0 23 ™Mad2o 2025
- i &
DIA MES ANO ! MES ANO

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y GO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO L

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y E*F%EN M[CUE[ AFU(E).E\I;GO NOMBRE, FIRMA Y SELLO ii

ANEO
OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTEE%}%NI\AEABIENTAL DE LA PROFEPA EN TABA§SCO
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN
ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIENTO DE LOS TRABAJOS
ENCOMENDADOS POR UD., EN SU OFICIO N°, DE FECHA .

LLEGADA SALIDA
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