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Oficina de Representacion de Proteccion Ambiental de la
Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente en el Estado de Tabasco

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 07 de Junio de 2024

Consecutiv L

o por Area: Y 1
Delegacion . TABASCO
Area de Adscripcion: RECURSOS NATURALES
Cemisionado; GERONIMO JULIAN JOSE LUIS

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: 2% de Mayo de 2024
Lugar: Diversas Comunidades del municipio de Cunduacén, Paraiso y Comalcalco, Tab.
Fecha Factura Falio Razoén Social Importe Observaciones
23 de Mayo de Sﬂdaw Certificado de transito $ 325.00 Consumo de
2024 N alimentos

Atentfa mente

JOSE LUISGERONIMO JULIAN
“Nomibre y Firma
Comisionado

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,

Avenida Félix Cuevas rdiimero 8, Col, Tlacoquemécat] det Valle, T 03200, Alealdiz Benito Judres,
Ciudad de México, Tal (851 5643 8300 www.aoh.my/orofepa
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