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' DES’GLQSE PORMENORIZADO DE GASTOS

..‘ Lo e Fecha de
o el Elaboracion: 11/04/2023
,‘ . ‘_ - .,_ B . A .
. Lt i Consecutivo por s
o L ‘ Area: {? \“7(
Delegacion : R TABASCO
Area de Adscripcion: e SUBDELEGAC%ON JURIDICA
Comisionado:  GARCIA -+ LEON FRANCISCO JAVIER
Apellido Paterno ~ - Ape’lildo Materno : Nembre (s)
Pericdo: o ey DE SERPTIEMBRE DE 2023
Lugar: L Cardenas, Tabasco..
.
Fecha Factura | Folio Razén Social Importe Observaciones
07/09/2023 _ | Certificada de Transito Rancheria | $325.00 - Consumo de
; fgj Santané 1ra Secuon Cardenas. - : i alimentos
Tabasco \ o \
Total: ; *. AN | $325.00 :

o cmmmscp VIER GARCIA LEON
i Cornisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que |os datos icontenidos en este formato son Ios solicitados y manifiesto
tener conacimiento de las sanciones que se. apllcarlan en caso de lo contrario.

Calle Ejido 5/0, esqg Hidaloo, Col Tamulie de las lhilanma S/, V|l| Mhermaosa, Centro, Tabasco, México. CR. 88150

Tel 01 {593) 3510341, 3511373 www.profepa.gob,ry F}f&i'ﬁ'tcisco
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CITEL

et ra {? o Oficina de Representacién de Proteccién Ambienta
L - g e de la Procuraduria Federal de Proteccion al Ambient
- IVIEDIO AMBIEN T E PROFEPA en el Estado de Tabasco

CERTIFICADO DE TRANSITO N°. 44/,

LOCAL

COMISION A: i 25¢  DEL C%//#‘ﬁ) /g?\) /'ﬁwﬂr‘ju é//}’ﬁ? . CRDENADA
POR LA C. NG MAYRA CECILIA LLAGONIEZ DE LOS SANTQST ENCARGKDA DE DESPACHO DE LA OFICINA
DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE t A PROFEPA EN TABASCO

o SUBDELEGADO -
SALIDA™, ) - LLEGADA
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NOMBRE { F@M@, 5),/ SELLO NOMBRE S n%mgﬁ‘ Y . SELLO
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CING MAYRA GECILIA YILLAGOMEZ DE LOS SANTOS CERTIIEAMOS QUE EL COMISIONAD
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS  QUE SE GITAN PARA EL CUMPLIMIENT .08 TRABAJOS
ENCOMENDADOS POR UD. EN SU OFICIC N*, JDE FECHA £/, DE <,57l J)rJLf 7 DE QZUAS
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E CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
MURNICIPAL

® CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTEE((?I%IQI“}\EF\H%IENTAL DE LA PROFEPA EN TABASCO
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN

ESTE LUGAR ENLAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIENTGC DE LOS TRABAJOS

ENCOMENDADOS POR UD., EN SUOFICION®, __ DE FECHA

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANO DIA MES ANO




