Medio Amblente PROFEPA

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

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 11/11/2025
Consecutivo por ) €2
Area: o) &,
Delegacion: TABASCO
Area de Adscripcién: SUBDIRECCION JURIDICA
Comisionado: LIEBANO LEON SERGIO LUIS
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 18 DE AGOSTO
Lugar: CENTLA
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
18/08/2025 | . Certificado de transito: Ej. La $325.00 Consumo de
\ \'¥ Sabana alimentos
Total: $325.00
Atentamente
= )
LIC. SERG IEBANO 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.

Ao de
La Mujer
Indigena

% 2 025 Calle Ejida S/N, esq. Miguel Hidalgo, Col. Tamulte de las Barrancas, C. P. 86150, Villahermosa, Tabasco, Tel: (99) 33516643, (55) 5449 6300  waww.gob.mx/profepa
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