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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 07/11/2023
Consecutivo o
por Area: =1
Delegacién: TABASCO
Area de Adscripcidn: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: ALVAREZ ALMEIDA ANA MARIA
Apellido Paterno Apellidoe Materno Nombre (s)
Periodo: 05y 06 DE OCTUBRE DEL 2023 ‘ (
Lugar; Diversas areas y sitios rurales en las localidades y municipios de Huimanguillo, Tabasco
Fecha Folio/Certificado
Factura de transito Razdén Social Importe Observaciones 37901
05y o CERTIFICADO: Ejido Palo Mulato| $975.00 |Alimentos que comprenden
06/11/23 L’! b t Zapotal, Huimanguillo, Tab. desayuno, agua, entre olros
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Ana Masla/ivares Afmeida
CémisioAado
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Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto
tener conocimiento de las sanciones gue se aplicarian en caso de lo contrario.
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POR LA C 4NG MAYRA CECILIA VILLAGOMEZ DE .OS SANTOS. ENCARGADA DE DESPACHO% DE LA OFICINA

SN MAYRA ECILIA, ViLLAGOMEZ DE LOS SANTOS CERTeFuc:AMgsr/QUE EL COM!SIONADO

PERMANECIO EN-ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPUMIENTO DE LOS TRABAJOS
ENCOMENDADOS POR UD. EN SU OFICIO N°,_{ j 4 DE Ocdubre DE202 3

202.4
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fi g e 2
DIA MES ARO
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GARGO, ENOMBRE FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBREZ:FIRMA Y SELLO
DELEGADO | MUNICIPAL

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

FORANEO

OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE TABASCO
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE
LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS

POR UD., EN 8U OFICIO N°. DE FECHA
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO
SUBDIREC TOR ADMIBISTRATIVO
DiA MES ANO DIA MES ARNO

NOMBRE FIRMA Y SELLO NOMBRE FIRMA Y  SELLO




