DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

RECRETANIA D8 MEDIO AMSHINYE ¥ 20 U508 HATURALES = 2 Fecha de
; _ Elaboracion: 07/07/2023
Consecutivo N
por Area: Coie
Delegacion ; TABASCO
. Area de Adscripcién: RECURSOS NATURALES
~ Comisionado: ARRIOJA HERNANDEZ CESAR AUGUSTO
: Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo; 30 DE MAYOQ
Q Lugar: Diversas arcas y sitios rurales de Cardenas, Tabasco.
f Fecha Folio/Certificado
i Factura de transito Razén Social importe Cbservacioneas 37901
é 30/05/2023 CERTIFICADO: EL, RIO SECO. : $325.00 |Alimentos que comprenden
desayuno, comida y cena.
1
TOTAL, $325.00

§ Atey ta)-lﬁénte
: 7

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.

K
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__Ofmca.na de Representacidén de Proteccidn
Ambiental

MEDIO AMBIENTE fo 2o ;i;f;“;a:“::m?:;;o s
LOCAL
COMISION A: /:,-Anfm,fs DEL C{] reer Asu A, ORDENADA

POR LA C. ING. MAYRA CEGILIA. VILLAGOMEZ DE LOS SANT! S ENCARGADA DE DESPACHO DE LA OFICINA
DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE LA PROFEPA EN TABASCO

SUBDELEGADO
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OMBRE SELLO

FORANEO /
&Orr)éééiﬁéﬁﬁ// DEJ;ig“___ ﬁi%f&g 2022,
C. ING MA el IA. VILLAGOMEZ DE {.0S SANTOS, CE MAMOS QUE EL COMISIONADO

PERMANERZIO EN ES = LUGAR EN LAS FECH'SQUE_SE 1TAN PARA EL CUMPLEMIEN O DE LOS TRABAJOS

DE FECHA DE DE 20

ENCOMENDADOS
A SALIDA
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DIA DIA MES ARNO
I EA Y
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y s”u_o “~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
{UGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS

POR UD., EN SU OFICIO N°. DE FECHA
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NOMBRE FIRMA Y  SELLO NOMBRE FIRMA Y  SELLO
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