.

PROFEPA

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PROCGURARDURIA FEIDERAL IDE
PROTECCION A

Delegacion :

Area de Adscripcion:

Comisionado:

Periodo:

Lugar:

LAMBIENTE

Fecha de

Elaboracién:

Consecutivo

por Area:

SAN LUIS POTOSI

06/04/2022

F 025/REF 021

SUBDELEGACION DE RECUROS NATURALES

MENDEZ PEREZ

JOSE ISABEL

Apellido Paterno Apellido Materno

Nombre (s)

04 DE ABRIL DE 2022

DIVERSOS PUNTOS DEL MUNICIPIO DE SALINAS, S.L.P.

Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
04/04/2022 CT 029 VIATICOS DEL MUNICIPIO DE SALINAS, S.L.P. 175 DESAYUNO: EJIDO SALINAS Y
ANEXOS, SALINAS, S.L.P.
04/04/2022 CT 029 VIATICOS DEL MUNICIPIO DE SALINAS, S.L.P. 138 COMIDA: EJIDO SALINAS Y

ANEXOS, SALINAS, S.L.P.

Atentamente

|NG.)gE|/ABEL I%E;/Eﬁgz
/ /7

Comisiénado

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




- CERTIFICADO DE TRANSITO
&g{% APENDICE XIV ,
DELEGACION SAN LUIS POTOSI

MEDIO AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO NO.

LOCAL
COMISION A: SALINAS DE HIDALGO,, S.L.P. DELC. ING. JOSE ISABEL MENDEZ PEREZ
ORDENADA POR: LIC. MARCELA HERNANDEZ ARISTA ENCARGADA DE DESPACHO DE LA PROFEPAENS.L.P.

Fp JEFE INMEDIATO

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

04 2022 04 2022
DIA ANO DIA ; ANO
LIC. MARCE{ACH
sek
FORANEO
DIVEROS PUNTOS DEL MUNICIPIO DE SALINAS DE HIDALGO, S.L.P. A 04 DE ABRIL DE 2022

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

LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED
PFPA. 3
EN SU OFICIO NO. 130.3/026-22 DE FECHA: 04 DE ABRIL DE 2022
LLEGADA SALIDA
04 ABRIL 2022 04 ABRIL 2022
DIA MES ANO DIA MES ANO
AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL
i / /
A > -~ A
CARGO, NOMB MAYSELLO CARGDO, BRE, FIRMA Y SELLO
/ FORANEO ol
DELEGACION DE SEMARNAT Y/O PROFEPA EN: /
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR
EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED,
EN SU OFICIO DE FECHA
LLECADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

DELEGADO FEDERAL

NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO

{fleds) 812458 fooaeni 28, www.gob.mx/profepa

( FISse
{quz Ma é@l




