PROCIIRANIJRIA FEDERAL DE PROTECCION AMBIENTAL
REPRESENTACION TAMAULIPAS
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

JESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 19/10/2022
Conslecutlvo 188
por Area:

Delegacion : REPRESENTACION DE TAMAULIPAS

Area de Adscripcion: RECURSOS NATURALES

Comisionado: GUTIERREZ GUEVARA RODRIGO CESAR

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 13y 14 de Octubre de 2022
Lugar: Soto la Marina Tamaulipas
Fecha Factura Folio Razon Social Importe Observaciones
CERTIFICADO DE TRANSITO 250 937.50( Firmado por la caseta

fitozoosanitaria de Soto
la Marina Tamaulipas

Ate tl‘a ente
\ \(v

C. Rodrigo Cesar G t@tez Guevara

Comision§do

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 aplicarian en caso de lo contrario.




SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

‘el al r al e Py )e —
SEMARNAT . PROFEPA CICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE LA PROFEPA EN
SECRETAR(A £ MEDIO AMBIEHS ‘ TAMAULIPAS
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
CERTIFICADO DE TRANSITO NO. 250
DELC. RODRIGO CESAR GUTIERREZ GUEVARA

ORDENADO POR
CON CARGO DE

LIC. AQUILES CHAVEZ CAUDILLO
ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE

LA PROFEPA EN TAMAULIPAS

JEFE INMEDIATO

SALIDA LLEGADA

DIA MES ANO

DIA MES ANO

NOMBRE, CARGO Y FIRMA NOMBRE, CARGO Y FIRMA

Declaro bajo protesta de decir verdad, que el lugar de comisién no cuenta con establecimientos que brinden servicios de hospedaje y

SELLO SELLO

alimentacién que emitan comprobantes fiscales y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.
FORANEO
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SU OFICIO NO.

EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN
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TORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIAPO EJIDAL QUE CERTIFICA
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NOMBRE, CARGO Y FIRMA NOMBRE, CARGO Y FIRMA

SELLO SELLO




