PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
DELEGACION PUEBLA
DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PROFEPA

ADSCRIPCION: SUBDIRECCION JURIDICA
COMISICNADO {A): ROSALES CARVAJAL GODQFREDO
[ RFC: I ROCG720522 617
DESTING DE LA COMISION: PERIODO DE LA COMISION:

MUNICIPIOS DE NOPALUCAN, TLATLAUQUITEPEC, CUYUACO, ATEMPAN,

TEZIUTLAN ¥ AYOTOXCO DE GUERRERO, TODOS EN EL ESTADO DE PUEBLA. LOS DIAS 29, 30, 31 DE AGOSTO Y 01 DE SEPTIEMBRE DE 2023

DOCUMENTACION COMPROBATORIA (FACTURAS)

No. FECHA CONCEPTO FOLIO FACTURA RFC DEL PROVEEDOR SUBTOTAL IVA TOTAL
TOTAL
No. FECHA CONCEPTO LUGAR DE LA COMISION RFC DEL COMISIONADO{A) TOTAL

NOPALUCAN, TLATLAUQUITEPEC, CUYUACO, ATEMPAN, TEZIUTLAN ¥ AYOTOXCO DE

i 29-ago-23 HOSPECAIE Y ALIMENTOS GUERREROD, PUEBLA, ROCG720522 617
NOPALUCAN, TLATLAUQUITEPEC, CUYUACO, ATEMPAN, TEZIUTLAN ¥ AYOTOXCO DE

2 30-ago-23 HOSPEDAIE Y ALIMENTOS GUERRERO, PUEBLA, ROCG720522 617
NOPALUCAN, TLATLAUQUITEPEC, CUYUACO, ATEMPAN, TEZIUTLAN Y AYOTOXCO DE

3 31-ago-23 HOSPEDAJE ¥ ALIMENTOS GUERRERQ, PUEBLA. ROCG720522 BI7
4 0l-sep23  |ALIMENTOS NOGPALUCAN, TLATLAUQUITEPEC, CUYUIACO, ATEMPAN, TEZIUTLAN Y AYOTOXCO DE ROCGT20522 617
5
6
7 TOTAL

OBSERVACIONES:
i SE DEJARCN CITATORIOS PARA REALIZAR NDTIF[CACION ENLOS sua;scuemes DIAS, POR ELLO SE RECORRIAN LOS MISMOS MUNICIPIOS.

fcaria casp e le contrario.
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PARA SER CONSIDERADOS COMO “GASTOS OPERATIVOS DE CAMPO” DE LA PAR’E"IDA 37901 DEL CLASIFICADOR POR OB, ] é GENTE. ASI
MISMO MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LA SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CASO DE LO CONTRARIO. ‘
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