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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
pMEDIS S IBIENTE :

PROFEPA
T Fecha de
Elaboracidn: 30-12-2024
Consecutivo -
por Area: (S
Delegacion : TABASCO
Area de Adscripcién: Administrativo
Comisionado: Cornelio Marquez Patricia del Carmen
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 06 y 07 de noviembre 2024
Lugar: Paraiso
Fecha Factura Folio Razén Soclal Importe Observaciones
06/11/2024 al . Certificado de transito Ej. Oxiacaque, $975.00 Consumo de
07/11/2024 | V(O] Nacajuca alimentos
Atentamente

@ﬁ%ﬁeﬁo Marquez

~—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 gue se aplicarian en caso de lo contrario.

& relipe Carrillo
roERID

)} 3351 6643 wwww . goab.mx/profepa
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