MEDIO AMBIENTE

Oficina de Representacion:

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
Elaboracién: 08/08/2024

Consecutivo

p 11-2024
por Area:

TAMAULIPAS

OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE

Area de Adscripcién:

TAMAULIPAS

Comisionado: HERNANDEZ

AGUILAR ALMA LETICIA

Apellido Paterno

Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: 06 al 07 de junio de 2024
Lugar: Ejido Santa Amalia (0203), Altamira, Tamaulipas.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
Certificado de transito no. 138 975.00|CERTIFICADO FIRMADO Y

SELLADO POR CUERPO
DE BOMBEROS DE
TAMPICO

Atentamente

~7 //JM7Z
m:/ERNANDEZ AGL?LAR

/ 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 que se aplicarian en caso de lo contrario.
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i Felipe Carvillo
I\ PUERTO



SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
SEMARNAT | e :
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SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

TAOIR D5 MEDID AHRIENTY
BSOS UATURALE

CERTIFICADO DE TRANSITO NO. | &

DELC. A\waex Lc'\f\C‘\O He\/rﬁé\ndél AO\U‘\\C\ v
ORDENADQ POR _{Lic I\O.u\\\p s Cwvauez (nuA \o

CON CARGO DEE v rane o del ’W \n LCna Ag gﬁnawA% M(’M M‘jenka\

de la PROTEPH eTomauwlyas JEFE INMEDIATO
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NOMBRE, CARGO Y FIRMA NOMBRE, CARGO Y FIRMA

SELLO SELLO

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