Delegacién :

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboraci

Folio:

QUINTANA ROO

on: 11/09/2023

2\X

Area de Adscripcidn:

SUDBIRECCION ADMINISTRATIVA

Comisionado: Tah Tuyu Juan Pablo
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: Del 6 al 7 de septiembre de 2023
Lugar: Municipios de Othén P. Blanco, Estado de Quintana Roo.
Fecha Folio Razén Social Importe Observaciones
consumo en el establecimiento
06/09/2023 comisariado ejidal del ejido Manuel Avila Camacho,Municipio s 650.00 carr;es asadﬁ;alc):al y“;::jernocta e?
de Othon P. Blanco, estado de Quintana Roo. : ler\ a Casa ejidal del ejido m'anue
dvila camacho, se anexa certificado
de transito
07/09/2023 comisariado eji(fial del ejido Manuel Avila .Camacho,Municipio s 325.00 consumo en el establecimiento
de Othdn P. Blanco, estado de Quintana Roo. pollos asados el tio, se anexa
certificado de transito
Total | S 975.00

Atentamente

C. Juan Pablo Tah Tuyu

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.
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