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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AMBIENTAL
OFICINA REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL
EN EL ESTADO DE TAMAULIPAS
FAMBIENTE | AN SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
: ; DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracién: 27/02/2025
Consecutivo 6
por Area:
Delegacion : REPRESENTACION DE TAMAULIPAS
Area de Adscripcién: RECURSOS NATURALES
Comisionado: GUTIERREZ GUEVARA RODRIGO CESAR
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 13/02/2025
Lugar: BUSTANMANTE Y PADILLA TAMAULIPAS
Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
CERTIFICADO DE TRANSITO 008 325.00| FIRMADO POR EL PTE DEL
COMISARIADO DEL EJIDO
FELIPE ANGELES
MUNICIPIO DE JAUMAVE
TAM
f\\
A en\abente
v Ing. Rodrigo Cesar jerrez Guevara

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidoY en este formato son los solicitados y manifiesto
tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de |13, contrario.

Z 009 2025
§ K, ﬂ I

e L0 ** & a Mujer
el Wlleaaf) Indigena




SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
o o, OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL
PROFLPA I E TALDE LA
PROFEPA EN TAMAULIPAS
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
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