Delegacion :
Area de Adscripcion:

Comisionado:

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

}

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion:

Consecutivo
por Area:

REPRESENTACION DE TAMAULIPAS

13/08/2024

141

RECURSOS NATURALES

CASTILLO

JUAN MANUEL

Apellido Paterno

Periodo:

Apellido Materno

Nombre (s)

08 al 09 de Agosto del 2024

Lugar:

San Carlos y San Nicolas, Tamaulipas (Zona Rural Sin Infraestructura)

Fecha Factura

Folio

Razén Social

Importe

Observaciones

CERTIFICADO DE TRANSITO 172

$975.00

Certificado de transito
firmado y sellado por
Pte. Del Co. Ejidal Ejido
Flechadores, Mpio. San
Nicolas, Tamaulipas.

Atentamente

C. Ing.Jua i astillo.

g
/ Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad q}é’los datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto

tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.

2CG24

< Felipe Carvvillo

n. 426 Pre, Col. Zona Centro, C.P. 87000, Mpio, de Victoria, Tamps
- o

PUERTO




SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
o PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
b LMARNA'1 PROFEPA. FICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE LA PROFEPA EN
VEandos RaTunaces ‘ . : TAMAULIPAS
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

CERTIFICADO DE TRANSITONO. 172

DELC.- JUAN MANUEL MEDINA CASTILLO
ORDENADO POR LIC. AQUILES CHAVEZ CAUDILLO
CON CARGO DE 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
SELLO SELLO

omisién no cuenta con establecimientos que brinden servicios de hospedajey

Declaro bajo protesta de decir verdad, que el lugar dec
aso contrario.

alimentacién que emitan comprobantes fiscales y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en ¢

FORANEO

*)ad/!aclomj Y\j)O Q(MF\\COt@O lawm O () DE AAOA/O o024

1} L /XQIU\ \'C /ﬁ(ﬂkfz (}LUCL ‘C) CERTIFICMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO

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

SU OFICIO NO. \/’H DEFECHA__ O /ljm}o ZOZA
LLEGADA SALIDA
O /34@1@ 2074 09 Leapyln 224
DIA // MES ARO DIA J MES ARO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL QUE CERTIFICA

NOMBRE, CARGQ,Y-EIRMA NOMBRE, CARGO Y FIRMA
eV

SELLO




