EDIO Al ENTE | )
ATIA DD ARG AMDIDHIE YV AEC B MATURALRS i g u.“;!z ?.
!
DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS 3
I
i
i
Fecha de
Elaboracidn: 14/09/2023 {
{
Consecutivo |
por Area: 17/
Delegacion: TABASCO
Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado; ALVAREZ ALMEIDA ANA MARIA
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 31 de Agosto y 01 DE SEPTIEMBRE DEL 2023
Lugar; Diversas areas y sitios rurales en las localidades y municipios de E. Zapata, Tabasco i
Fecha Folio/Certificado g
Factura de transito Razén Social Importe Observaciones 37901 |
31/08y o CERTIFICADO: Ejido Hacienda Chable, E. $975.00 |Alimentos que comprenden i:
01/09/23 k‘g@(}g Zapata, Tab. desayuno, agua, entre otros :
3
Atenta g‘i’ghte o7 J!
_,._,,.M‘W = a e f
Ana Marfag/Alvat) zg\rmeida !
Comisighado 5

Declaro, Bajo protesta de decir fa verdad gue 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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Oficina de Representacidn de Proteccidn
Anbiental de la Procuraduria Federal de
Proteccidén al Ambiente en el Estado de
Tabasco

LOCAL

- I 7 f e - 5 ] S _— .
COMISION A: T g ticng Lo DEL G Mo Mento Alvarer Alaseids ORDENADA
POR EL C. e, Mg G. 4, sz ENCARGADO DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE TABASCO.

B

SUBRDELEGADD

T SANDA LLEGRDA

DIA M

o

o

p / TSELLO.
/ FORANEONOMBRE
Al I B

e 5 CERTIFICAMOS  OWE .
4. GUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS
FECHA R pE Asesde DE 2023
SALIDA
o4

MES CANG

ADADOS POR UD. EN SU OFICIO N°. 24
LLEGADA . A

i
£

DIA MIES ANO

. i % N W « R i i
Cowvnsariado Eﬁﬂ:‘%guimi £ VIS AT L Gbey f&:u&m%
CARGQ, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

DELEGAIRO iViUNlLigf\l\;mﬁ (”3"”3- /C( e
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y  SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y  SELLO

DELEGACION DE LA PROFEPA EN: FORANED , -

, ~ 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 ARNO A MES ANO

SUBMMRECTOR ADMINISTRATIVO ‘
DIA =5 ANO DA MES ANO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO




