Delegacién :

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AMBIENTAL
OFICINA REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL

EN EL ESTADO DE TAMAULIPAS
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Area de Adscripcién:

Comisionado: GUTIERREZ

Fecha de
Elaboracion: 27/02/2025
Cons}ecutlvo 15
por Area:
REPRESENTACION DE TAMAULIPAS
RECURSOS NATURALES
GUEVARA RODRIGO CESAR

Apellido Paterno

Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: 25y 26 de Febrero 2025
Lugar: GUEMEZ Y JAUMAVE TAMAULIPAS
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
CERTIFICADO DE TRANSITO 021 975.00| FIRMADO POR EL PTE DEL

COMISARIADO DEL EJIDO
SAN JUAN MUNICIPIO DE
JAUMAVE TAM
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Ing. Rodrigo Cesa tierrez Guevara

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos conteni

Comisionado

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

en este formato son los solicitados y manifiesto

5&\@9& 2025
;n._—,ﬁ g "nx i ': La Mujer

Indigena




SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
e s PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
SEMVMIARMNAMT PROFLPA  OFICINADE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE LA
1 guencranta e oo At ":v;:'::.l.‘,‘, '.'.'.:'f' PROFEPA EN TAMAULIPAS
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

CERTIFICADO DE TRANSITO NO. ,;",»'\
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ORDENADOPOR Y10, Bgulles Chaver (oodillo

CON CARGO DE Fx,,\fo«c:ac{b el D@,?Quno deley OC"IJC‘(QC;_V)_..
JEFE INMEDIATO v

SALIDA LLEGADA

DIA MES ARO DIA MES ANO
NOMBRE, CARGO Y FIRMA NOMBRE, CARGO Y Fr( ‘
SELLO ’ SELLO

Declaro bajo protesta de decir verdad, que el lugar de comisién no cuenta con establacimientos que brinden servicios de hospedaje y
alimentacién que emitan comprobantes fiscales y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.
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Lee. Ac;ulcﬂs C‘r\uu"ez Caudnlo 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. 015 DEFECHA.___ 34 Fehvvro 2C25
LLEGADA SALIDA
35  hvers 2025 26 Ein-ro 2025
DIA M|S ARO DIA MES ARO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL QUE CERTIFICA




