Oficina de Representacidn de Proteccién Ambiental
N/_E_m—m. de la Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente
MEDIO AMBIENTE | PROFEPA | en el Estado de Pusbla

PETALIA DR ORI AN TINIE ¢ REATIVEY CETRRILL

3

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

ADSCRIPCION: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
COMISIONADO {A): SANCHEZ VAZQUEZ DANIEL
1 REC: | SAVDS207322R1
DESTINO DE LA COMISION: PERIODO DE LA COMISION:
MUNICIPIO DE IXTACAMAXTITLAN, ESTADG. DE PUEBLA, 07, 08, 09 ¥ 10 DE MAYO DE 2024,

DOCUMENTACION COMPROBATORIA (FACTURAS)

RFC DEL
No. FECHA CONCEPTO FOLIDO FACTURA PROVEEDOR SUBTOTAL IVA TOTAL
SUBTOTAL| $ -
SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
No. FECHA CONCEPTO LUGAR DE LA COMISION RFC DEL COMISIONADG{A) TOTAL
MUNICIPIO DE IXTACAMAXTITLAN, ESTADG. DE
1 O7-may-24 ALIMENTOS Y HOSPEDAJE |71 0 ) ‘ SAVDO207222R1 $650.00
2 08-may-34 ALIMENTCS MUNICIPIO BE IXTAESQ';L);TITLAN' ESTADC. DE SAVDI207222R1 $325.00
3 09-may-24 ALIMENTOS MUNICIPIO DE IXTAESE;L);TITLAN' ESTADG. DE SAVD9207222R1 $325.00
& 10-may-24 ALTMENTOS MUNICIPIO BE IXTAPCSE‘;&T”m”' ESTADC. DE SAVDY207222R1 $325.00
[SUBTOTAL $1,625.60
[ TOTAL!  '51,625.00
OBSERVACIONES:
Declaro bajo protesta de decir Ia verdad qug I 0s contenidos en este formato son veridicos y manifiesto tener

conocimiento de las gaficipnes que-se aplicarian en caso de lo contrario,

ING. DANIEL SANCHEZ VAZQUEZ.
INSPECTOR DE LA SUBDELEGACION DE INSPECCICN DE RECURSOS

NATURALES

™



SEMARNAT PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

¥ iy e DELEGACION EN EL ESTADO DE PUEBLA
_: SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
PIOKCQFEPA CERTIFICADO DE TRANSITO 15
SUBDELEGADO DE AREA
SE AUTORIZA COMISION AL (LUGAR) Locatided de frolen Moniepic de Dtaramoakisien, Poebla AL
C. Mm{i@ Daecel Soeches ek oo 5 POR iNéTRUCC!ONES DEL {LA)

C. it Piicia bleeent Heynciader Musely ke, DELEGADO (A} Y/O ENCARGADO (A} DE DESPACHO DE LA PROFEPA
EN EL ESTADO DE PUEBLA, MEDIANTE EL (LOS)VOFICIO (S) No. PFPA/_%%.5 fuc. 232/ .

DE FECHA:
SALIDA [ LLEGADA
DIA o MES /& ANO 2044 DIA ;o MES ¢35 ANO cov 4
Lic Alice  Moct Herndader ?\J\\Jn‘c‘w(/@t}\.
NOMBRE Y FIRMA
EN (LUGAR) cienlided ol POt g A (O DEL2024

ERMANECIO EN ESTE LUGAR EN
OR USTED EN EL (LOS) OFICIO (S)

DE FECHA:

DIA

% :
SE LLEVARON A CABO LAS ACTIVIDADES DESCRITAS EN EL INFORME DE ¢omIsiBR QUE AMPARA ESTE CERTIFICADO DE TRANSITO CUMPLEN EL CRITERIO
PARA SER CONSIDERADOS COMO “GASTOS OPERATIVOS DE CAMPO” DE LA PARTIDA 37901 DEL CLASIFICADCR POR OBJETO DEL GASTO VIGENTE. AS!

ATENTAMENTE
—— FL COMISIONADO
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