PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL
EN EL ESTADO DE TAMAULIPAS

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 23/04/2024
c )
ons’ecutlvo 16
por Area:
Oficina de Representacion: TAMAULIPAS
Area de Adscripcién: INSPECCION INDUSTRIAL
Comisionado: CARRERA HERNANDEZ FRANCISCA ELIA
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 11 al 12 de Abril de 2024
Lugar: Jaumave, Tamaulipas (Localidad 0142)
Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
CERTIFICADO DE TRANSITO NO. 092 975.00

W’camen;@,{/

Francisca Elia C ra Hernandez
Comﬁénado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto
tener conocnmlento de las sanciones aue se aplicarian en caso de lo contrario.
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SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE-LA
PROFEPA EN TAMAULIPAS
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
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JEFE INMEDIATO

SALIDA LLEGADA
DIA MES ANO DIA MES ARNO
NOMBRE, CARGO Y FIRMA NOMBRE, CARGO Y FIRMA
SELLO SELLO

‘Declaro bajo protesta de decir verdad, que el lugar de comision no cuenta con establecimientos que hrinden servicios de hospedaje Y
alimentacion que émitan.comprobantes‘fiscales y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.
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CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO

EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN

5U OFICIO NO. 036 oefeca_ (O / Al ([2024 .

LLEGADA SALIDA
I Abril 2024 12 Abril 2029
DIA MES ANO DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO E} QUE CERTIFICA
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