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ADSCRIPCION: SUB. DE RECURSOS NATURALES
COMISIONADO (A): MILAN _ CANTERO FLORIBERTO

[ RFC: | MICF850509CES

DESTINO DE LA COMISION: : PERIODO DE LA COMISION:

MUNICPIO DE SAN JUAN ATENCO Y CHALCHICOMULA DE SESMA 20 Y 21 DE ENERO DE 2016

DOCUMENTACION COMPROBATORIA (FACTURAS)

' " FOLIO RFC DEL
No. FECHA CONCEPTO FACTURA ° PROVEEDOR SUBTOTAL IVA TOTAL
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SUBTOTAL 0.00

SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA (TRANSITOS)

No. FECHA CONCEPTO LUGAR DE LA COMISION RFC DEL COMISIONADO(A) TOTAL

20-ene-16|COMIDA ALIMENTOS JUAN ATENCO y CHALCHICOMULA DE SH MICF850509CE8 $652.50
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[SUBTOTAL $652.50

| TOTAL]| $652.50
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CERTIFICADO DE TRANSITO No-

__EL SUBDRIRECTOR ADMINISTRATIVO

SEAUTORIZA conwsno L(M cin Jren Qi s ©  — AL
o \ (\M cin~ \. ~= /X5 PORINSTRUCCIONES DEL (LA)
C_Flien D rmceccn §go\,\\e/\ ~ DELEGADO (/\) Y/O ENCARGADO (A) DE DESPACHO DE LA PROFEPA
EN EL ESTADO DE PUEBLA, MEDIANTE EL (LOS) OFICIO (S} No. PFPA/Z*-3 /9 o). 27 /@//"L (¢

DE FECHA: (/ /l, fe_enero 20/( -

SALIDA Al LLEGADA
DA 4 ME 5 ARO[/ (& DA 4 ( MES O( ARO ¢ (
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NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMAY SELLO
LOCAL

AUTORIDAD LOCAL, MUNICIPAL, EJIDAL, COMUNAL Y/O MINISTERIAL

EN (LUGAR) Q‘,,\ \a“\ N e v~ 2o \,-\ A 7 N_DE . >~~~ =~~~ DEL20 /
CERTIFICO QUEEL COMISIONADO €. Al v \g e\ o AL\ G e ;Q - PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN

LAS FECHAS QUE SﬁCITAN PARA EL CUMPLIMIENTO E LOS TRABAJOS ENCO NDADOS POR USTED EN EL (LQS) OFICIO (S)
No. PFPA/L Y} ) 7. Cu ) } 5 DE FECHA
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LW ¢ (ot aaas -
2Uia - VAL

FAVE =3 NJ éu

FORANEOS
AUTORIDAD LOCAL, MUNICIPAL, EJIDAL, COMUNAL Y/O MINISTERIAL

EN (LUGAR) A DE DEL20_
CERTIFICO QUE EL COMISIONADO C. PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN
LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN EL (LOS) OFICIO (S)
No. PFPA/ / / DE FECHA ;
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