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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracién: 07/06/2024
Consecutivo e
por Area: o
Delegacidn : TABASCO
Area de Adscripcién: RECURSOS NATURALES
Comisicnado; ARRIOIA HERNANDEZ CESAR AUGUSTO
Apellido Paterno Apellido Materno Nembre (s)
Periodo: 23 de mayo.
Lugar: Diversas dreas y sitios rurales de Cunduacan, Tabasco,
Fecha Folio/Certificado
Factura de transito Razén Social Importe Observaciones 37901
23/05/2024 e CERTIFICADO: EJ. RIO SECO $325.00 | Alimentos que comprenden
L desayuno, comida y cena.
TOTAL, \ . $ 325.00
Atentamenté
ernandez.
_2efisighado

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

Caltle Elide 5/, seq Hidalgo, Cal Tamulte de las Barancas 5/N, Viiléhermosa, Cantro, Tabasco, Mdxica. C.P.
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‘_ Oficina de Representacion de Proteccién al Ambiental
&mmﬂ De la Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente

ME{’)EQ AMB;ENTE E pgg}ggpg en el Estado de Tabasco.
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CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELL'\;_ ."'“CARGO NOMBRE, FIRMA Y SELLO
DELEGADO 'MUNICIPAL

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

FORANEO
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