DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

| MEDIO AMBIENTE | Tiorea

SECRETARIA DE MED}

Fecha de

Elaboracion

: 23-05-2023

Consecutiv P

o por Area: 3 ) O

|
Representacion : TABASCO
Area de Adscripcion: SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
Comisionado )
: CORNELIO MARQUEZ PATRICIA DEL CARMEN
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: 12 DE MAYO DE 2023
Lugar: CENTLA
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
12-MAY-2023 CERTIFICADO EJ. VICENTE 325.00 ALIMENTOS

[ 29 | GUERRERO,CENTLA

Atentamente

TS

CORNELIO MARQUEZVI-:"ATR!CIA DEL CARMEN
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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SEMARNAT | — e~ PROCURADURTA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
3 a3 o PROFEPA DELEGACION TABASCO

CERTIFICADO DE TRANSITO N°. (8%

COMISIO Cen fla DEL cf%f 7()\00 b/ %“é\l’b A'(O‘”r"; ¢ GRDENADA
POR EL qg.lq r_/‘g VATl &fm‘ézg -5 ENGARGADO DE LyFROFEPA ENEL ESTADO DE TABASCO.
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CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y  SELLO

DELEGADO MUNICIPAL
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y  SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y  SELLO

DELEGACION DE LA PROFEPA EN: FORANEO

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
DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO ,
DIA MES ANO DIA MES ANO

NOMBRE, FIRMA Y  SELLO ) NOMBRE, FIRMA Y  SELLO
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