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Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales PROCURADURIA FEDERAL DE
PROTECCION AL AMBIENTE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 11/08/2025
Consecutivo
por Area:
Delegacion : TABASCO
Area de Adscripcién: RECURSOS NATURALES
Comisionado: ARRIOJA HERNANDEZ CESAR AUGUSTO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 20 de junio
Lugar: Diversas areas y sitios rurales de Balancan, Tabasco.
Fecha Folio/Certificado
Factura de transito Razén Social Importe Observaciones 37901
20/06/2025 CERTIFICADO: EJ. EL AGUILA. $325.00 |Alimentos que
N comprenden desayuno,
LV T comida y cena.
TOTAL. $ 325.00
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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.

2025 Calle Ejido SIN, esq Hidalgo, Col. Tamuite de las Barrancas S/N, Villahermosa, Ceniro, Tabasco, México. C.P, 86150 Tel. 01
(993) 3510341, 3511373 www.profepa.gob.mx
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OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL Y
GESTION TERRITORIAL DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE

MEDIO AMBIENTE l pROFEP A PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE TABASCO
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