PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AMBIENTAL
OFICINA REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL
EN EL ESTADO DE TAMAULIPAS
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 19/04/2024
c .
ons’ecutlvo 80
por Area:
Delegacion : REPRESENTACION DE TAMAULIPAS
Area de Adscripcion: RECURSOS NATURALES
Comisionado: PUMAREJO GONZALEZ DANIELA MICHELLE
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 17 DE ABRIL DEL 2024
Lugar: ’ ABASOLO, TAMAULIPAS
Fecha Factura Folio Razon Social Importe Observaciones
CERTIFICADO DE TRANSITO 088 325.00 FIRMADO POR EL

COMISARIADO EJIDAL,
EJIDO GENERAL
GILDARDO MAGANAS.
MPIO DE ABASOLO,
TAMAULIPAS

/ Atentamente )

P
Comisiohado)

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.

C. Ing. Danie arejo Gonzdlez

Calle Hidalgo Esg. Fermin Legorreta NGm. 426 Pte,, Col. Zona Centro, C.P. 87000, Mpio. de Victoria, Tamps.

Tel: (83) 4312 8663 www.gob.mx/profepa
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SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
SEMARNA' . o PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
obLIVIARNAIL PROFEPA OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL TAMAULIPAS
Watbaaes SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

CERTIFICADO DE TRANSITO NO. Q5
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NOMBRE, CARGO Y FIRMA

SELLO
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e comisién no cuenta con establecimientos que brinden servicios de hospedaje y

Declaro bajo protesta de decir verdad, que el lugar d
nifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario

alimentacién que emitan comprobantes fiscales y ma
FORANEO
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CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO

MUNIGPIO ALAIO, Tanauhpal A
Lic. Aquilel Chavez  (udilo

CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN
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