DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

MEDIO AMBIENTE ’?R‘Qgé A

k SECREYARIA DE MEDIO AMDIENRTE ¥ RECURSOS NATURALES Fecha de
4 Elaboracién: 25/03/2023
{
: Congecutivo
j por Area: DD
Delegacion ; TABASCO
Area de Adscripcion: INSPECCION INDUSTRIAL
* Comisionado: RAMIREZ LIGONIO RUBELIO
, Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
f
: Periodo: 24 de marzo
1 Lugar: cardenas
1 Fecha Factura Folio Razoén Social Importe Observaciones
| 24/03/20233 — Certificado de transito Ej. El bari, $312.350 Consumo de
j AT cardenas alimentos
i TOTAL: $312.50
Ate tamgée
TEC.RUB MIREZ LIGONIO
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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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Felix Cuevas niimero 6, Col. Tlacoquemecat] del Valle, CP. 03200, Alcaldis Benite Juarez, Ciudad de México.
£9 6300 wwwygobmx/profepa
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Oficina de Representacién de proteccién

J{’_——“ Ambiental de Ila Procuraduria Federal
MEDIO AMBIENTE pR() I FPA Proteccion al Ambiente en el Estado de Tabasco.

; 3 €] EAS ., ORDENADA
|POR LA ING MAYRA CECILIA VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS ENCARGADA DE LA OFIC!NA DE REPRES NTACIC\)’N
DE PROTECCION AMBIENTAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE TABASCO.
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ING. Mﬁ\m CECILIA/VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS CERTIRICAM@SGUE EL COMISIONADO PERMANECIO

EEI/?S?I(E LUG ENuhAs FECHAS QUE SE CITAN PARAZEL CUMPLIWIQ DE LOS TR BAJOS
OMENDAD \'S‘P@R" EN SU OFICION® WL et 67
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: 2 SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y  SELLO
' DELEGADO | MUNICIPAL

SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

‘ ™ FORANEO
DELEGACION DE tA PROFEPA_EN: _

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN
ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARAEL CUMPLIENTO DE LOS TRABAJOS

ENCOMENDADOS POR UD., EN SU OFICIO N°. DE FECHA
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ARO
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