PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

/E DELEGACION TAMAULIPAS
MEDIO AMBIENTE PROFEPA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha de
Elaboracion: 01/03/2022

DESGLOZE PORMENORIZADO DE GASTOS
Consecutivo

por Area: >
Delegacién : DELEGACION TAMAULIPAS
Area de Adscripcién: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: FLORES NAVARRO MAGDA ELISA
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 21-ene-22
Lugar: Mante, Llera y Gomez Farias, Tamaulipas (Zona Rural SIN Infraestructura).
Fecha Factura Folio Razon Social Importe Observaciones
CERTIFICADO DE TRANSITO 26 312.50 Certificado de Transito
Sellado y firmado por
Encargado de Caseta de
Control y Vigilancia PVI No.
9. El Mante, Tamaulipas.
Atentamente

C. ING. JW A CASTILLO.

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 gue se aplicarian en caso de lo contrario.
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Declaro hajo protesta de decir verdad, que el lugar de comision no cuenta con establecimientos que brinden servicios de hospedaje y
alimentacién que emitan comprobantes fiscales y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.
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