Oficina de Representacidon de Proteccion

% .| Ambiental de la Procuraduria Federal de
IENTE PROFEPA | Proteccidon al Ambiente en el estado de
R ' © | Tabasco.

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 25 de Abril de 2023

Consecutivo

‘ por Area: %fi
Delegacidén : TABASCO
Area de Adscripcion: RECURSOS NATURALES

;

15 Comisionado: GOMEZ LIGONIO ARMANDO

{ Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

| Periodo: 11y 12 de Abril de 2023

e

% Lugar: COMUNIDADES Y EJIDOS DE PARAISC, TABASCO,
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
11y 12 de S/N P CERTIFICADO DE TRANSITO $937.50 CONSUMO DE
Abril2023 |22 ¢ ALIMENTOS

Atentamente

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 aplicarfan en caso de lo contrario,

.;"%i!f. Giide 8/M, esg Hidalgo, Col Tanulle de las Rarrancas S0, Villahermiosa, Centro, Tabasco, México, 0.0, 46150
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Oficina de Representacion de Proteccién Ambienta
de la Procuraduria Federal de Proteecidon al Ambien
en el Estado de Tabasco

IMEDIO AMBIENTE | PROFEPA
BRCEURABIR I R, D CERTIFICADO DE TRANSITO N°. i -
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i POR LA C. ING'MAYRA CECILIA. VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS. ENCARGADA DE DESPACHO DE LA OF!CINA
} DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE 1A PROFEPA EN TABASCO
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ING. MAYRA CECILIA, VILLABEMEZ DE SANTOS
NOMBRE FIBMAA | ¥~ SELLO
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COMISIONADO. -
PERMANECIO EN UMPLEMIE T DE LOS TRABAJOS
DAD EN SU QOFICIO N°® P :

. ENCOMEN O'POR UD & /E} /& DE 202
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CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO £N

g ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIENTO DE LOS TRABAJOS
i ENCOMENDADOS POR UD., EN SU CFICIO N°. DE FECHA
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