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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracién: 30 de Septiembre 2024
Consecutivo
por Area: 9 6{7
Delegacion : TABASCO
Area de Adscripcién: RECURSOS NATURALES
Comisionado: DOMINGUEZ RAMIREZ ANGEL ALBERTO
Apellido
Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 19, 20 y 21 de Septiembre de 2024
Lugar: COMUNIDADES Y EJIDOS DE TENOSIQUE ESTADO DE TABASCO.
Fecha Factura | Folio Razén Social Importe Observaciones
’Sig_’,-_’é::’sib_ - S/N CERTITICADO DE TRANSITO CONSUMO DE
2024 3)L6 $1,625.00 ALIMENTOS
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