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

Fecha de
Elaboracion: 24/09/2024
Cons,ecutlvo 156
por Area:
Delegacion : REPRESENTACION DE TAMAULIPAS
Area de Adscripcion: RECURSOS NATURALES
Comisionado: GUTIERREZ GUEVARA RODRIGO CESAR
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 17 de Septiembre 2024
Lugar: JAUMAVE TAMAULIPAS
Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
CERTIFICADO DE TRANSITO 195 325.00( FIRMADO POR EL EJIDO
CARRERA TORRES
MUNICIPIO DE JAUMAVE
TAMPS
\Atkniarhente
C. RODRIGO CESAR RREZ GUEVARA

. \V
Comisi§hado
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 d§\lo contrario.

Fermin Legorreta Nam. 426 Pte., Col. Zona Centro, C.P. 87000, Mpio. de Victoria, Tamps.
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SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
o PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
AP?(OL‘LSK OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE LA
Rebtrdoio ol PROFEPA EN TAMAULIPAS
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

SEMARNAT

SCCNCCARA O HEOI0 AMENTC
VLCURSO% MATURALEY
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ORDENADOPOR__ U L 1e Pendles Clnuez — Caudllo
CON CARGO DE_ L coec0ctal =l LE paciho -l Uf\ft‘ff«f—t@"

' JEFE INMEDIATO

SALIDA LLEGADA
DIA MES Aflo DIA ME ANO
[N
NOMBRE, CAGO Y FIRMA NOMBRE, CARGOYFIRWIA" )/
SELLO ' SELLO J

Declaro hajo protesta de decir verdad, que el lugar de comision no cuenta con establecimientos que brinden servicios de hospedaje y
alimentacion que emitan comprobantes fiscales y manifiesto tener conocimiento de las sanclones que se aplicarfan en caso contrario.
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(@] C‘U ‘l ¢ CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO

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

SU OFICIO NO.

AUTORIDAD MINICIPAL Y/0 COIVIISARIADO EJIDAL QUE CERTIFICA
Wpio. de Jaumave, T pic. de Jaumave, T
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