DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracidn: 09/09/2024
Consecutivo
eeut F:077/ R:005
por Area:
Delegacién : San Luis Potosi
Area de Adscripcién: Subdelegacion de Inspeccidn Industrial
Comisionado: Guerrero Blanco Hugo César
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 05AL 06 DE SEPTIEMBRE DE 2024
Lugar: TAMAZUNCHALE Y CIUDAD VALLES
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
. CONSUMO DE ALIMENTOS EN EL
05/09/2024 CT-090 HUGO CESAR GUERRERO BLANCO ) 150.00 MUNICIPIO DE CIUDAD VALLES
, HOSPEDAJE EN EL MUNICIPIO DE
05/09/2024 CT-090 HUGO CESAR GUERRERO BLANCO S 500.00 TAMAZUNCHALE
05/09/2024 CT-090 HUGO CESAR GUERRERO BLANCO 3 150.00 CONSUMO DE ALIMENTOS EN EL

MUNICIPIO DE TAMAZUNCHALE

$ 175.00 CONSUMO DE ALIMENTOS EN EL

05/09/2024 CT-030 HUGO CESAR GUERRERO BLANCO MUNICIPIO DE CIUDAD VALLES
TOTAL IMPORTE $ 975.00
Atentamente ™

= (LA

1.Q. Hugo César Guerrero Blanco
Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones gue se aplicarian en caso de lo contrario.




SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
/2 CERTIFICADO DE TRANSITQ
. APENDICE XIV

. MEDIO AMBIENTE PROFEPA OFICINA DE REPRESENTACION DE PROFEPA EN SAN LUIS POTOSI

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL

COMISION A: TAMAZUNCHALE DEL C. HUGO CESAR GUERRERO BLANGCO

ENCARGADA DE DESPACHO DE LA OFICINA DE REPRESENTACION

ORDENADA PCR: LIC. MARCELA HERNANDIEZ ARISTA
RS EL &
05 /Y N oo 2024 06
DiA ANBROCURADURIA FEDERADIBE
Ly PROTECCiCNP\LAMBIENTE
Lic. MARCHCAHERK " A

]’ ‘ FORANEQ

5 TAMAZUNCHALE, S.L.P. . A 05 DE SEPTIEMBRE DE 2024

LIC, MARCELA HERNANDEZ ARISTA, CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR

LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LGS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED

EN SU OFICIO No, PFPA/30.1.1/00153 - 2024, DE FECHA _05 DE SEPTIEMBRE DE 2024
LLEGADA - SALIDA
05 09 06 09 2024
DIA MES DA MES ANO
AUTORIB AR i QMISARIADO EJIDAL
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELL@"@@%S CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO'
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CARGO, NCMBRE, FIRMAY SELLO

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

FORANEO
DELEGACION DE SEMARNAT Y/Q PROFEPA EN:

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR

EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADQS POR USTED,
EN SU OFICIO DE FECHA

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANC DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y SELLC ‘ NOMBRE, FIRMA'Y SELLO




