MEDIO AMBIENTE

Oficina de Representacion:

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
P 1 OEICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL
- - Y GESTION TERRITORIAL EN EL ESTADO DE TAMAULIPAS
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de

Elaboracion: 22/05/2025
Consrecutlvo 03-2025
por Area:

TAMAULIPAS

OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL Y GESTION TERRITORIAL DE LA

Area de Adscripcién:

PROFEPA EN EL ESTADO DE TAMAULIPAS

Comisionado: HERNANDEZ  AGUILAR ALMA LETICIA
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 16 de mayo de 2025 al 16 de mayo de 2025
Lugar: Altamira, Puerto Industrial (0685), Altamira, Tamaulipas.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
Certificado de transito no. 076 325.00| CERTIFICADO FIRMADOY

SELLADO POR CASETA DE
CONTROL Y VIGILANCIA
PARA LA MOVILIZACION DE
PRODUCTOS
AGROPECUARIOS ¥

FORESTALES E.C. ALTAMIRA

Atentamente N

/ Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto
tener conacimiento de las sanciones que se aplicarfan en caso de lo contrario.

Anode

\ § La Mujer
Indigena

y g 2 025 Catle Hidalgo Esq. Fermin Legqrrels, Mo, 426 gig, Col. Zona Centro G, 87000 Mplg. De Victaria, Tamps Tel (834)3128663
X B



SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
iy ° PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
¢ U ,*/"‘;’—-'\
O D ESENT, PR 10 N
SEMARNAI‘ PROFEPA OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL ¥ GESTIO
R A e e TERRITORIAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE TAMAULIPAS

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

CERTIFICADO DE TRANSITO NO. C“J-'-f ©

DEL C. HERNANDEZ AGUILAR ALMA LETICIA
ORDENADO POR LIC. MAGDA ELISA FLORES NAVARRO
CON CARGO DE ENCARGADA DEL DESPACHO DE LA OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL'Y

GESTION TERRITORIAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE TAMAULIPAS
JEFE INMEDIATO

SALIDA LLEGADA
DIA " MES ANO DIA MES ANO
NOMBRE, CARGO Y FIRMA NOMBRE, CARGO Y FIRMA

SELLO SELLO

Declaro bajo protesta de decir verdad, que el lugar de comisién no cuenta con establecimientos que brinden servicios de hospedaje y
alimentacién gue emitan comprobantes fiscales y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.
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SUOFICIONO. O3 -~ 2625 DpEFECHA_ \S de nado de o §

LLEGADA SALIDA

Y @.‘J* BeTEE b 4‘2377,,,
'51{1 »ANO

REVISE

:: '::#tiuliﬁ.}h:: CELL )

FECHA:




