DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 04/06/2024
Consecutivo
por Area:
Delegacion : TABASCO
Area de Adscripcioén: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: JIMENEZ ALTAMIRANO EDUARDO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 19 DE MAYO DEL 2024
Lugar: Diversas areas y sitios rurales en las localidades y municipios de Cunduacén, Tab.
Fecha Folio/Certificado
Factura de transito Razén Social Importe Observaciones 37201
19 de CERTIFICADO: Ej. José Ma. Morelos| $325.00 Alimentos que comprenden
mayo . y Pavén, Cunduacén, Tabasco desayuno, agua, entre otros
del 2024 Ve
TOTAL. $325.00
Atentamente ; o
Eduardo Jimen’éfzfy&ftamira no
Comrilsioniado

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 aplicarian en caso de lo contrario.
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Oficina de Repregsentacién de Proteccidn
Ambiental
de la Procuraduria PFederal de Proteccidn al
dbiente en el Estado de Tabasco
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