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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

. D2 E
PROFE] z”%__ : DELEGACION PUEBLA
DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
ADSCRIPCION: SUBDELEGACION REC. NATURALES
COMISIONADO (A)] SAN ROMAN MEJIA ARTURO
|  RFC: | SAMA771031FQ6

DESTINO DE LA COMISION:

PERIODOC DE LA COMISION:

MUNICIPIO DE: ZAPOTITLAN EN EL ESTADO DE PUEBLA.

17 DEL. MES DE OCTUBRE DE 2023

DOCUMENTACION COMPROBATORIA (FACTURAS)

No, FECHA CONCEPTO FOLIO FACTURA RFC DEL PROVEEDOR SUBTOTAL IVA TOTAL
.’/.
i SUBTOTAL 0.00
SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA (TR}'\NSITOS)
RFC DEL
No. FECHA CONCEPTO LUGAR DE LA COMISION COMISIONADO(A) TOTAL
1 17-0ct-23 ALIMENTOS MUNICIPIO DE ZAPOTITLAN, ESTADO DE PUEBLA. SAMA771031 FQ6 375.00
[SUBTOTAL 325.00
[ voraL |
OBSERVACIONES:

Declaro bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son veridicos y manifiesto tener conocimiento

de las sanciones que

'

en caso de fo contrario.

INSPECTOR DEL AREA DE RECURSOS NATURALES




SEMARNAT PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

Bes .\.; SECRETAR{A DEL MEDIO AMBIENTE ¥

DELEGACION EN EL ESTADO DE PUEBLA
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA o 4
PROEEEEA CERTIFICADO DE TRANSITO K7 1904
SUBDELEGADO DE AREA
SE AUTORIZA COMISION AL (LUGAR) z:;;*,m };Jfa 1 SAinrad , AL
C. ﬁr-#ovf:f 91/\ .@mm% Mcjm POR INSTRUCCIONES DEL {LA)
c . —

~/eco; DELEGADO (A) Y/O ENCARGADO (A} DE DESPACHO DE LA PROFEPA
EN EL ESTADO DE PUEBLA, MEDIANTE EL (LO5} OFICIO (S) No. PFPA/27. 3 /J7e 213/ zniz lZx
DE FECHA: /¢ o pedo by 7673

SALIDA LLEGADA
DIA /37 MES /0 ANO 73 ‘ DIA /7 MES (o ARO 23
Jq/%\ boien Qoam ’Acmur(&c L T
NOMBREA FIRMA

EN (LUGAR} 74.'3&4://6"4
CERTIFICO QUE EL COMISIONADQE:

= g Al
_4ELESTADO D
DE FECHA:__ /€

DE LA PROFEPA

oia /3

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS D”ﬁ%§" ONTE JFORMATO 50N VERDADEROS; Y QUE LAS LOCALIDADES EN LAS QUE
SE LLEVARON A CABO LAS ACTIVIDADES DESCRITAS EN EL INFORME BE EOMISIBI QUE AMPARA ESTE CERTIFICADO DE TRANSITO CUMPLEN EL CRITERIO
PARA SER CONSIDERADOS COMO “GASTCOS OPERATIVOS DE CAMPO” DE LA PARTIDA 37901 DEL CLASIFICADCR POR OBIETO DEL GASTO VIGENTE. ASI
MISMO MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LA SANCIONES QUE SE APLICARFAN EN CASQ DE LO CONTRARIO.
ATENTAMENTE

EL COMISIONADQ

/‘g//@mr LAy

NOMBRE, FIRMA.




