PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AMBIENTAL
OFICINA REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL
Y GESTION TERRITORIAL EN EL ESTADO DE TAMAULIPAS
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de

Elaboracion: 16/10/2025
Conslecutluo 17

por Area:

Delegacion : REPRESENTACION DE TAMAULIPAS

Area de Adscripcion: RECURSOS NATURALES

Comisionado: RUBALCAVA CASTILLO JORGE
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 10/10/2025 AL 10/10/2025
Lugar: MANTE , TAMAULIPAS
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
SELLADQ Y FIRMADO POR
) EL HOSPITAL GENERAL DE
CERTIFICADO DE TRANSITO 217 325.00 CD. MANTE TAMAULIPAS
Atentamente

cava Castillo
Encargade de Despacho de la Ofici tén de Proteccién Ambiental y Gestién Territorial de la
Procuraduria Federal de Proteccidn al Agibiente en el Estado de T: Iif con | o en lo di par
las artfculos 17, 17 Bis, 26 fraccin Vil y 32 Bis de la Lay Orgdnica de la Administracién Publica Federal, 1, 3
apartado B fraccién 1, 47, 48, 49 50, 52 ftaccidn LIII, 54 fraccién VIl y ltimo pérrafo, y 80 del Reglamenta Interior
de la SEMARNAT, publicada en el DOF el 14 de marzo de 2025, previa designacion mediante oficio DESIG/056/2025
de fecha 16 de julio de 2025

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.

RPN 2025
£ | La Mujer

Indigena




SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

o
SE Nl .FL .R,NAl PROFEPA OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTALY GESTION
«,_ s e i b ety TERRITORIAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE TAMAULIPAS

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

CERTIFICADO DE TRANSITONO. 217

DEL C. RUBALCAVA CASTILLO JORGE
ORDENADO POR MTRO. JORGE RUBALCAVA CASTILLO
CON CARGO DE ENCARGADO 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 que emitan comprobantes fiscales y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.

FORANEO

Ceol. Mende, Tomahpa s A _LO pE_ (O)clubre _DEL_ S
Sorge Pobhalceda  Casblla CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO

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

SU OFICIO NO. OlF ok FECHA_ (A dde (clubee dol 2025
LLEGADA SALIDA
10 Qehbre 2025 1O lube 2008 gp/

DIA MES ANO DIA . MES ANO

~—AUTORIDAD LY/O COMISARIADO- EJIDA ECEF
R FHTORIRAR d DR DYPAY T GONZRTE
G vy >
EE B Dl - ‘
_ no%r’iu“ L) SR e
I\TOMBR?/j‘fRGO Y FIRMA
v o Vi Y
- .ﬂéf %m
5 T
‘ R“Y%rpﬂ{
— T Wan®e

el S amaral e
"1039“&:& l\jl;’.,‘.afu{ (e ang ral de

Hospn 11 Ger




