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PROFEDA

Oficina de Representacion de Proteccion Amhiental de la

Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente en el Estado de Tabasco

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Oficina de Representacion de

Fecha de
Elaboracién: 1/07/2023

Consecutivo 5
por Area: é;f C'

la PROFEPA en ef Estado | Tabasco
Area de Adscripcién: Subdelegacion de Inspeccién Industrial.
Comisionado: AGUIRRE ASCENCIO GUILLERMO
‘ Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 04 DE JULIO 2023,
Lugar; MUNICIPIO DE CARDENAS, TABASCO,
Fecha Factura Folio Raz6n Social Importe Observaciones
04/07/2023 ZCEL[ Ejido el Bari 12, Sectién, Cardenas, Tah. $325.00 Alimentos.

$325.00
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Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitados v
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el 01 [903) B5I035Y, ISTATE wwrw.profena.gob. s
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ile Elide 5/ esy Hidalgo, Col. Tamulte de lag Bagrancas S/0, Viinhermons, Contre, Tabases, Mdxloo, C.P, 86150

manifiesto tener conociriento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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; MEDIO AMBIENTE

Oficina de Representacién de Proteccién Ambiental de la
Procuraduria Federal de Proteccién ai Ambiente en ei Estado de Tabasco

CERTIFICADO DE TRANSITO N°, 2%/ &
LOCAL IFICADO D 244

COMISION A: DIVERSAS COMUNIDADES DE CARDENAS: TAB. DEL C. GUILLERMO AGUIRRE ASCENCIO, ORDENADA
POR LA ING. MAYRA CECILIA VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS ENCARGADA DE LA DELEGACION PROFEPA EN TABASCO.

SUBDELEGADO

ING. MAYRA CECILIA VILLAGC

NovBRE | FirwA / WY1 NOWERE— Z@RMA Y SELLO

w
[l
—
(o
O

FORANEO Ny SN
DIVERSAS CO DE CARDENAS: TAB. A, o\ DE__ T4  DE _ 7.3
ING. MAYRA CEC”?( ILLAGOMEZ DE LOS SANTOS CERTIFI 0SS QUE EL COMISIONADO F’ERMANECFO

iob Bl I&’zaf»‘%if*@
A BECCIONM

gl 0 Vg @ARGO NOMBRE, FIRMA Y  SELLO
DELEGADOC | MUNICIPAL

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y  SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y  SELLO

FORANEO

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO £N
£STE LUGAR ENLAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIENTO DE LOS TRABAJOS

DELEGACION DE LA PROFEPA EN:

ENCOMENDADOQS POR UD., EN SU OFICIO N°, DE FECHA
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO BDIA MES ANO

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y  SELLO NOMBRE, FIRMA Y  SELLO




