MEDIO AMBIENTE

€ HATURALES

SECREFARIA DE MEDIO AMBIENTE ¥ RECHHSO

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracién: 11/11/2025
Consecutivo por -
P z
Area: & 1L,
Delegacién : TABASCO
Area de Adscripcién: SUBDIRECCION JURIDICA
Comisionado: LIEBANO LEON SERGIO LUIS
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 04 DE NOVIEMBRE
Lugar: CENTLA
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
04/11/2025 ol Certificado de transito: Ejido La $325.00 Consumo de
A f‘ Sabana alimentos
Total: $325.00
Atenta mente _
=7 /) )
Z
LIC. SERG|@" LIEBANO LEON
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 §/M Esqg. Hidalge, Col. Tamulté de lag Barrancas, C.P. 86150, Villaherrmosa, Tab,
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L./ Felipe Carvillo
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OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL Y
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