DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
MEDIO AMBIENTE | Froriva

Yt AMBLESRTE ¥ BECIREOGS NATURALES

Fecha de

Elaboracién: 25/09/2024

Consecutivo

por Area: :I Cf
Delegacion : TABASCO
Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: JIMENEZ ALTAMIRANO EDUARDO

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 10 DE SEPTIEMBRE DEL 2024
Lugar: Diversas areas y sitios rurales en las localidades y municipios de Macuspana, Tab.
Fecha Folio/Certificado
Factura de transito Razon Social Importe Observaciones 37901
CERTIFICADO:  Ej.  Xicoténcatl,| $325.00 Alimentos
10/09/2024 52% Macuspana, Tabasco
Atentan‘?ente ~
T

sibnado

‘.

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.

famulté de las Barrancas, C.F. B6150, Vilahermosa, Tab.
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" Felipe Carvrillo
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