DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

A DL MEPI GMBHINYE Y RECUT S HATURALES

Fecha de
Elaboracién: 07/07/2023

Consecutivo

por Area: %ﬁ*

]
@ Delegacion : TABASCO
' Area de Adscripcién: ' RECURSOS NATURALES
i Comisiohado: ARRIOQJA HERNANDEZ CESAR AUGUSTO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
e Periodo: 20 DE MAYO
1 Lugar: Diversas &reas y sitios rurales de Cérdenas, Tabasco.
" Fecha Folio/Certificado
Factura de transito Raz6n Social Importe Observaciones 37901
29/05/2023 CERTIFICADO: £J. RIO SECO. ‘ $325.00 |Alimentos que comprenden

desayuno, comida y cena.

TOTAL. $325.00

Atentamente / /

César Augusto ArLiofff

Con’f]on

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad gue los datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto
. tener conocimiente de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contraric.

C:He Biide 5/N, ey Hitdalge, Col Tamulte de tas Sarrancas 5/N, Villahermosa, Centro, Tabasts, México, C.P, 85150 ; 2023
Ted, 01 {995) 3510341, 3511173 www profepa.gob.mx Fn’/'@ﬂﬁl S{Z{}
A
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Ox‘:z_c:l.na de Representacién de Protecciédn

" Ambiental

;de la Procuraduria Federal de Proteccidn al
Ambiente en el Estado de Tabasco

" CERTIFICADO DE TRANSITO N ABW

| MEDIO AMBIENTE

LOCAL

COMISION A: C);'r\\ 200N DEL C. -\,\ LG \ ” ORDENADA
F‘OR LA c ING. MAYRA CECILIA VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS NCARGADA DE DESPACHO DE LA OFIGINA

Y SELLO

FORANEO

LLE

SALIDA
74 S olw Z3
DiA MES MES ANO

s 290 DE__ 2022
GOMEZ DE LOS SANTOS, CERTIFIC, QUEEL C SIONADO
GAR EN LAS FECHAS QUE Sk CMRA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS
TR peEfECHA 0 29 DE

i d DE 2022
/ P

’z-"'L
CARGO, NOMBRE,

FIRMA

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
DELEGADO | MUNICIPAL
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 AfO DIA MES ARO
HEDIRECTOR ADMIBIRTHATIVO
DIA MES ANO DIA MES ANO
NOMERE FIRMA Y SELLO NOMBRE FIRMA Y  SELLO




