Comprobante de Gastos f By e o)
W([ESE::}_D VXU’)k 'Pe,SO.) it ({00 M r\\ !

CONCEPTO

W
_Ag;."‘ralar()-ﬁ CO\’Y'L’O\ KA %\fv\.u T\lOd\\X‘*\’&n RC’G&L(‘}U_) _
O(becv\ Momlc}s Dawcaca Ojecn}c OSca( Dadentc
OIS Placas CIC{—P{M—':SV Opeméuf R~ Manie

carcuEsea: Herrem  Hreetmn. 80 Cerded

No. DE CUENTA NOMBRE IMPORTE w
t < §
Fuc0scs | Pyrepeunaa la Fodves 4420
FECHA AUTORIZADO POR RECIBIDO POR
2% | Mar 2oeH. Ranow Halboec Herse

Oeinmmbes m

09990895230

.2 LOMITE ESTATAL PARA EL FOMENTD Y PROTECCION PECUARIA DEL ESTADD DE DAKACA, AL.

8 1a. Privada de Amapolas No. 205 Col. Reforma C.P. 68050 OAXACA, OAX. FOLIO
g ;55 TELS.01 (951) 50 2 56 33 Y 50 2 56 34 EMAIL: facturacion_cefppo@hotmail.com :
: Expedido en: Km 117.2 Autopista 135D, Tramo Tehuacén, Puebla - Asuncién Nochixtlan, Oaxaca; 2024 ND 1 7 3 4]
Poblado Tepelmeme, Municipio Tepelmeme Villa de Morelos. C.P. 69314. i
/f'___
APORTACION PARA EL CONTROL SANITARIO DE PRODUCTOS \V
Y SUB PRODUCTOS DE ORIGEN ANIMAL PVI TEPELMEME
NOMBRE:__{} (51—«_3‘3?( crda Ao S S/ NG e R.F.C.
DOMICILIO: ®A\cwmen secdon siv S Scse o 1832 Maglavens  (ayreeiegde T | SN
PLACAS: Adl» 3V  ESPECIE Y/O PRODUCTO MOVILIZADO: __ Qoarney SEXO: M H
CANTIDAD:__ € O UNIDAD DE MEDIDA:__ ¢ Gl ins MOTIVO DE LA MOVILIZACION: _ Alsa s)=
FOLIO DE CERTIFICADO ZOOSANITARIO:_fon - 2€id~ OQM 2 239 FECHA: 2 2-3-24
CONCEPTO PRODUCTO APLICADO IMPORTE IMPORTE
P dercizin duo $ e
L
; ; ! Importe con Letra: o ; /
wemmoouomos ("UTIN v esey s ) TOTALS [ Vo )
(N DELTO EN L0S TERMINOS DE LAS :
ISPOSICIONES FISGALES, MO L Seale Ao\ Original: Productor

oo pars do s Factars Giooal ol ™ NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR Copia: Cefppo



