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’ Elaboracion: 01-SEPT-2023

Consecutivo -
por Area: 145
Representacion . TABASCO
Area de Adscripcién: SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
Comisionado; CORNELIO MARQUEZ PATRICIA DEL CARMEN
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Pericdo; 07 DE JUNIO 2023
Lugar: PARAISO
Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
07-JUN-2023 CERTIFICADO EJ. QUNTN ARAUZ 325.00 ALIMENTOS

244 | GURRIA,PARAISO

Atentamente

T
Er MARCUEZ-PATRICTA DEL CARMEN
Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitados y
manifiesto tener conocimiente de las sanciones que se aplicarfan en caso de lo.contrario.
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CING. MAYR CECILIA LAGOMEZ DE LOS SANTOS, CERTIFICAMOS QUE EL. COMISIONADO

PERMANEGIO T UGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE.LOS TRABAJOS
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