MEDIO AMBIENTE

COETARIA DY MEDIG AMBIERTE ¥ RECULLOS HATURALES

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracién: 17/12/2024
Consecutivo por § o
Area: [ (O
Delegacion : TABASCO
Area de Adscripcioén: SUBDIRECCION JURIDICA
Comisionado: LIEBANO LEON SERGIO LUIS
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 04 DE DICIEMBRE
Lugar: HUIMANGUILLO
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
04/12/2024 o Certificado de transito: Ejido Palo $325.00 Consumo de
>} 1) ¢ Mulato, Huimanguillo alimentos
Total: $325.00
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ISTIEBANO LEON

s ..
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.

Calle de Ejido S/M Esq. Hidalgo, Col. Tarnuité de las Barrancas, C.P. 86150, Villahermasa, Talb.

Teh {99) 3351 6643 wwwegobmx/profepa
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Felipe Cavvillo
PUERTO
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DE PROTECCION AL AMBIENTE EN TABASCO
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LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS
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