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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracién: 17/05/2024
. . R
Censecutivo por Area: e
Delegacidn : TABASCO
Area de Adscripcion: SUBDIRECCION JURIDICA
Comisionado: CORTEZ ALEMAN IGNACIA
Apellido Paterno Apeilido Maternc Nombre {s)
Periodo: 12 de abril de 2024
Lugar: Centla, Paraiso y Jalpa de Méndez , Tabasco
Fecha Factura Folio Razdén Social Importe Observaciones
12/04/2024 Ay Certificado de transito $325.00 Consumo de
Lo _ alimentos
Total: $325.00
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Comisionacdo

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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' @WML .. Oficina de Representacién de Proteccién Ambiental

de la Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente
en el Estado de Tabasco
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OFICINA DE REPRESENTAGLON.....DE.... : NTAL DE LA PROFEPA EN

CERTIFICAMOS QUE El. COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE
LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS
POR UD., EN SU OFICIO N°. DE FECHA DE DE
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