PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AMBIENTAL
OFICINA REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL Y
GESTION TERRITOTIAL EN EL ESTADO DE TAMAULIPAS

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

| Fecha de
1 Elaboracién: 21/04/2025
Cons}ecut[vo 48
por Area:
Delegacién : REPRESENTACION DE TAMAULIPAS
Area de Adscripcién: RECURSOS NATURALES
Comisionado: GUTIERREZ GUEVARA RODRIGO CESAR
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 14 al 17 de abril del 2025
Lugar: Playa la Pesca S.L.M., Tamaulipas (Zona Rural Sin Infraestructura)
Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
CERTIFICADO DE TRANSITO 057 2275.00| Inspector de la Caseta de

Control y Vigilancia, para la
movilizacion de productos
agropecuarios y Forestal ,
Secretaria de Desarrollo
Rural, S.L.M., Tamaulipas.




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

SEMARNAT PROPEPEX OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL Y GESTION

TERRITORIAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE TAMAULIPAS
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
CERTIFICADO DE TRANSITO NO. 057
DELC. GUTIERREZ GUEVARA RODRIGO CESAR
ORDENADO POR LIC. AQUILES CHAVEZ CAUDILLO
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
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~alimentacion que emitan comprobantes fiscales y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.
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