Tol: (55} BALS G300

ol v
5 MEDEO AMBIENTE DESGIOBE.RORMENORIZADO DE GASTOS
‘ ECHETARIA DU RMEEHO AMBIENTYE ¥ HECURS0S BATURALES pROFEPA
Fecha de
Elaboracion; 01-SEPT-2023
Consecutivo por .
Area: V7%
Delegacion . TABASCO
Area de Adscripcion: SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
Comisionado; CORNELIO MARQUEZ PATRICIA DEIL. CARMEN
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo; 30 DE JUNIO 2023
Lugar: CUNDUACAN
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
30-JUN-2023 LS | CERTIFICADO EJ. JOSE MARIA MORELOS Y PAVON 325.00 ALIMENTOS

RICIA DEL CARMEN
Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitados vy
manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario,

Avenida Feliv Cuevas nimero 6, Col. Thacoguemecatl del Valle, CP. 03200, Alcaldia Benito Juares, Cindad de México, Iy 2"92.3__,
\NWV\.’.U();}.!]l}if].ll‘(ﬂﬁ’pil Fl/aﬂnc!sco
VILA

il

TRV L L T



L/ﬁréf

Oficina de Representacién de Proteccidn
Ambiental
de la Procuraduria Federal de Proteccidn al
Ambiente en el Estadoe de Tabasco

CERTIFICADO DE TRANSITO N°, 575
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POR LA C. ING. MAYRA GEGILIA VILLAGOMEZ DE LOS SANTOS. ENCARGADA DE DESPACHO DE LA OFICINA
DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE LA PROFEPA EN TABASCO
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="EL GOMISIONADO PERMANEGIO
RA EL CUMPLIMIENTO PE LOS TRABAJOS

EN ES LU(:AR EN AS FECHAS QUE SE CITAN P?
m;;;!‘@g; L,M/b DE.202. %

ENCOMENDADOS POR UD. EN SU OFICIO N°.

LLEGADA ]
DIA MES ARO

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y  SELLO
DELEGADO | MUNICIPAL

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

FORANEO

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN
ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIENTO DE LOS TRABAJOS

DELEGACION DE LA PROFEPA EN:

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

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
MES ARO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMEBRE, FIRMA Y  SELLO
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