En el estado de Tabasco.
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SECRETARIA DE MEDI GIEHTE ¥ RECURESS K

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracién: 01/03/2023
Congecutivo
por Area: o7
Delegacion : TABASCO
Area de Adscripcién: SUBDELAGACION DE AUDITORIA AMBIENTAL
Comisionado: JAVIER LOPEZ FRANCISCO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 10 DE FEBRERO DEL 2023.
Lugar: COMALCALCO
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
- CERTIFICADO DE TRANSITO R/A
10 g 312.50 ALIMENTOQOS
/02008 | gl OCCIDENTE 3RA SECC ?
Atentamente
FRANC@EMLER 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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CERTIFICADO DE TRANSITO

Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente
Delegacién Tabasco

CERTIFICADO DE TRANSITO N° (225

LOCAL
COMISION A: QQ (Y\U\\ [al/eN \CO' DEL C.?{O\q A __\QQ\G‘U L(*}C\k’c
ORDENADA POR LA C. A ¥ W4 “Lr , N , ENCARGADA DE DESPACHO DE
LA PROFEPA EN EL ESTADO DE TABASCO.
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C. Plagw®” Nillogand o 1o ‘Sar\\c-) CE CAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO
EN ESTE LUGAR EN/LAS FECHAS~-QUE-SE-CITAN, PARA_EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS
ENCOMENDADOS POR UD. EN SU OFIGIO N"ml%g_aqa FECHA 0‘1 DE_"Xevero  DE 2023,

4 P i i ;

L\.\Jr‘. g

ﬁ{ =y — s
LLEGADA ’ LT AL ETOCON 1¢b’1ruuom SALIDA
10 02 l ZL%’EM ﬁw;;; G\t 02 20433
DIA MES | ——_ANO_ DIA MES ARO
| s DELEGA i N UNICIFAL
i, LELIRETE 28 epon
O |

T EEEARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
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DELEGADO | MUNICIPAL

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

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

LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDDIRECTOR ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO

Calle Ejido esq Hidalgo, Col Tamulte de las Barrancas S/, Villahermosa Tabasce México C.P. 86150
Tel, 07 (993) 3510341, 3512958, 5' 16643 wWwiw. i




