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Delegacién :

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: 23/01/2026
Consecutivo 3

por Area:

REPRESENTACION DE TAMAULIPAS

Area de Adscripcion:

RECURSOS NATURALES

Comisionado: MEDINA CASTILLO JUAN MANUEL
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: 20/01/2026

Lugar:

Municipio de Gonzalez, Tamaulipas

Fecha Factura Folio

Razdén Social

Importe Observaciones

CERTIFICADO DE TRANSITO 003

FIRMADO POR SUBSECRETARIO DE
DESARROLLO RURAL, MPIO.
GONZALEZ, TAMAULIPAS

325.00

Atentamente

Inspector Fe

I en Medio Ambiente y de los Recursos
Naturales B

u%ﬂ f astillo

F 4

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.

2025

Afio e

La Mujer
Indigena




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

f; SEMA RNAT PROFEPA OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL Y GESTION
VRGN e s iy TERRITORIAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE TAMAULIPAS

¥ RECUNEDE HATURALES

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

CERTIFICADO DE TRANSITO NO, X3

DEL C. MEDINA CASTILLO JUAN MANUEL
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.
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EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTEDREN

SU OFICIO NO.

P gk L-“ #R‘AL
E\gr':j“- )

NOIV!BRE CARGO YFIRMA ‘ N@MBRE, CARGO Y FIRMA

SELLO SELLO




