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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 13/10/2023
Consecutivo por I
Area: ! 1/;/%!'
Delegacion: TABASCO
Area de Adscripcién: SUBDIRECCION JURIDICA
Comisionado: CORTEZ ALEMAN IGNACIA
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Pericdo; 27 de septiembre de 2023
Lugar: Centla y Paraiso, Tabasco
Fecha Factura Folio Razon Social importe Observaciones
27/09/2023 | . Certificado de transito $325.00 Consumo de
3
- 4 é‘"@ b alimentos
Total: $325.00
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Comisicnado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad gue 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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OFICINA DE REPRESENTACION DE LA PROCURADURIA FEDERAL -
DE PROTECGION AL AMBIENTE EN TABASCO
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LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS
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