PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AMBIENTAL
Oficina de Represenstacion Ambiental y Gestion
Territorial de la Profepa Tamaulipas
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
DESGLOSE PORNMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 29/04/2025
Cons/ecutlvo 5
por Area:
Delegacion : REPRESENTACION DE TAMAULIPAS
Area de Adscripcién: RECURSOS NATURALES
Comisionado: GUTIERREZ GUEVARA RODRIGO CESAR
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 22 AL 25 de Abril 2025
Lugar: SOTO LA MARINA TAMAULIPAS
Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
CERTIFICADO DE TRANSITO 066 2275.00| FIRMADO POR LA CASETA
FITOZOOSANITARIA'Y
FORESTAL EN SOTO LA
MARINA TAMAULIPAS
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SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL'Y GESTION
TERRITORIAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE TAMAULIPAS

,——//Ea"a

EPA
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

i SEMARNAT | 5r

EERETARIA OF MEDIG AMBIENTE
RECHHSOH HATURALES

CERTIFICADO DE TRANSITO NO. 066

DEL C. 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
JEFE INMEDIATO
SALIDA LLEGADA
MES ANO

DIA

DIA MES

NOMBRE; CARGO:Y FIRMA

NOMBRE, CARGO Y FIRMA

SELLO

en servicios de hospedaje y

SELLO

FORANEO -
(\ Vv DEL

Declaro.bajo protesta-de decirverdad, que el'lugar de comisién no cuenta con establecimientos que brind
cales.y.manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.
2DE

alimentacién que emitan comprobantes fis
—

(C,(YY\ A B ) DE
[O YES ME\\/Z/\- ‘19 CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO

8(%3 le &V(CL(H'\‘C&
L € MC\C‘\, C\f\‘g‘\Bc\ ’\“
OR USTED, EN
/

EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS P

f
|

suoricloNo. (O &L perecHa_ (34 -G<]—2026
LLEGADA /L SALIDA
22 On2l oo SR N | H026
DIA MEs |/ ANO DIA MES ARO
AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL QUE CERTIFICA
—\

NOMBRE, CARGO Y FIRMA

NOMBRE, CARGJY FIRMA
‘ ~
I ’ﬁj/ \/)M,/ Hht!

N N, T u/*ﬁﬁy? VMW" D) ) /@ﬁ‘i’ﬂ\@




