DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
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Consecutivo

por Area: LY
Delegacién: TABASCO
Area de Adscripcién: SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
Comisionado: CARDENAS ARAUJO JOSE AGUSTIN
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Pericdo; 05 y 06 de Octubre de 2023
Lugar: Huimanguillo, Tabasco
Fecha Factura Folio Razén Soc.ial Importe Observaciones
06/10/2023 | 54 Certificado de Transito $975.00 Alimentos

Ejido Palo Mulato, Huimanguillo, Tab.

TOTAL: | $975.00

Atentamente

José Agustin C#idenas Araujo
Comisienado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad gue los datos contenidos en este formato son los solicitados y
rnanifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarfan en caso de lo contrario.

Calle Ejficle /N ssq. Miguel Hidalge col, Tamulté de las Barrancas Villahermosn, Tabasep México CP. 88150
Tels: (993) 3511375 - 35103 &l vy gob.mx/profena
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OFICINA DE REPRESENTACION DE LA PROCURADURIA FEDERAL
DE PROTECCION AL AMBIENTE EN TABASCO
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