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1T PETABTA DY MESIT AMBIEHTE Y FROUR G NATVURALES RN
DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
Fechade
Elaboracidén: 07/06/2024
Consecutivo & O
< 4 ;
por Area; P
Delegacion ; TABASCO
Area de Adscripcién: RECURSOS NATURALES
Comisionado; ARRIOIA HERNANDEZ CESAR AUGUSTO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre {s)
Periodo: 31 de mayo.
Lugar: Diversas areas y sitios rurales de Cunduacan, Tabasco.
Fecha Folio/Certificado
Factura de transito Razén Sccial importe Observaciones 37201
31/05/2024 CERTIFICADO: EJ. RIO SECO $325.00 Alimentos que comprenden
desaylno, comida y cena.
TOTAL, $325.00

Atentamen(ce /
A
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Declaro, Bajo protesta de decir la verdad gue los datos cortenidos en este formato son los solicitados y manifiesto
tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.

Calle Ejlde /N, esa Ridalgs, Col Tamulte de las Barrancas S/N, Villshermosa, Cantro, Tabasoo, Méxvo, C.P.
SIS0 Tel, O (D93} 3530341, 3511373 www.profepa.gobanx
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Oficina de Representacién de Proteccion al Ambiental
De la Procuraduria Federal de Proteccién al Amblente

< MEQEO AMQIENTE { ?R@}r E?&K en e} Estado de Tabasco.
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CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN
ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIENTO DE LOS TRABAJOS

DELEGACION DE LA PROFEPA EN:
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