OSE P 1IZADO DE GASTOS
~ MEDIO AMBIENTE: | s .

SECKRETARIA DE MEDIO AMBIENTE ¥ 05 NATURALES

Fecha de
Elaboracién: 23/05/2023

Consecutivo por

Area: | h’?’(

Delegacion ; TABASCO

Area de Adscripcioén: SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

Comisionado: NUNEZ VAZQUEZ WILLIAM ALEXANDER
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: 28 de ABRIL

Lugar: Céardenas

Fecha Factura Folio Razdén Social Importe Observaciones

28/04/2023 — Certificado de transito EJ. Islas $312.50 Consumo de
i(’[U Encantadas, Cardenasp alimentos
Total: $312.50
Atentamente

z’éﬂ‘«h

s .
C. WILLIAM ALEXANDER NUNEZ VAZQUEZ
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.

Avenida Felix Cuevas numero 6, Col, Tlacoquemeacat! del Valle, CP, 03200, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México,

Tel; (55) 5449 6300 www.goeb.mx/profepa
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" e Oficina de Representacidén de Proteccidn

o Ambiental
" D02y D) de la Procuraduria Federal de Proteccidn al
MEDIO AMBIEN PE R R el Ambiente e::Zl Estado :e 'I'z:;a:scol
CERTIFICADO DE TRANSITO N°. _| 40
LOCAL
comsion s (A dencs DELC. {4/ Ldmw, A. NMoger Unoewr . ORDENADA

POR LA C ING MAYRA CECILIA VILLAGOMEZ DE LGS SANTOS ENCARGADA DE DESPACHO DE LA OFICINA

SELLO

l&b/mzﬂ&a FORANEO &// | e 2023

C. |Ns N?ﬁ CECIA. VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS, CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO
CIOE
S PO

PERMA STE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS

ENCOMENDAD RUD.ENSUOFICION®.c7; 1+ DE FECHA .LE DE \ &G  DE2022
(
) LLEGADA ) (.., BRI )
g - g - N .
A 'b ()’q ?C\Z‘—j cQS ‘@(/ -‘f,) _u"'ffc??_'é
DIA MES ARO DIA “UMES b AR

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, N FlRMA Y SELLO
DELEGADO | MUNICIPAL
Asrrrle ‘24‘9(/*’% Agtn_J\Lﬂa
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO ‘ CARGO, NOMBRE FIRMA Y SELLO
FORANEO

OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE TABASCO
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




