DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elakoracidén: 10/11/2023

Consecutivo

por Area: i )
Delegacidn: TABASCO
Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: GERONIMO JULIAN JOSE LUIS
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 05y 06 de Octubre de 2023
Lugar: Mpio. de Cardenas, Tab.
Fecha Factura Folio Razoén Social Importe Observaciones
Certificado de Transito de Cardenas
05y 06 /10/23 K’qu , Tab. $975.00 Alimentos

TOTAL: | $975.00

Atenthlxen;;a

José Lui ronimo Julian
Corf\isionado

Declaro, Bajo protesta de decir ia 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.

Calle Ejido /N asr. Miguet Hidalgo col, Taimuité de fas Barrancas Villahermnsa, Tabasco Méxiao PR 8810 2023
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