P DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
MEDIO AMBIENTE  PROFEPA

Fecha de
Elaboracion: 11/05/2022

Conseciitiva FOL 034/ REF 030

por Area:
Delegacion : SAN LUIS POTOSI
Area de Adscripcidn: SUBDELEGACION DE RECUROS NATURALES
Comisionado: MARTINEZ HERNANDEZ MARTIN
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Pariodo: 06 DE MAYO DE 2022
Lugar: DIVERSOS PUNTOS DEL MPIO DE TANLAJAS, S.L.P.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
06/05/2022 CT- SLP'039 CONSUMO COMEDOR DONA MARY, CALLE CARRANZA S/N ZONA CENTRO, MPIO DE 150 VIATICO DEVENGADO
TANLAJAS, S.L.P.
06/05/2022 CT- SLP_039 CONSUMO COMEDOR DONA MARY, CALLE CARRANZA S/N ZONA CENTRO, MPIO DE 162 5 VIATICO DEVENGADO
TANLAJAS, S.L.P. '
7/
ING. MART, £2 HERRANDEZ

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los-atos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener

conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.




=,  Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente
'y E}A Delegacién en el estado de San Luis potosi

M E D IO AM BI E N T E p%{, @f F “2022: Ao de Ricardo Flores Magén”

VRIS FEDERAL DF
FON AL AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITONo.
LOCAL
C. MARTIN MARTINEZ HERNANDEZ

COMISION A : DIVERSOS PUNTOS DE TANL.AJAS S.L.P. DEL
ORDENADA POR LA C: LIC. MARCELA I;IﬁPNANDH ARISTA, ENCARGADA DE DESPACHO DE LA PROF

g;'LJEFE INMEDIATO

-3 2o

SALID ' a LLEGADA ,
06 NG Ve _ 06 MAYO |/ U 2022 LD
DIA bAl vefecn  ARO TR DIA SITELLR: ANO NTE
N F ) LEEGACI |
AM LUIS POTC
LIC. MARCEL TN LIC. MARCE NDEZ ARISTA "
NOMB ,{v SELLO NOMBRE/F WA{Y SELLO
{ / v

/ l/\ ' FORANEO

TANLAJAS, S.L.P. A 06 DE MAYO DE 2022, LIC. MARCELA HERNANDEZ ARISTA, 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 No. PFPA/30.3/ZH/039-2022, DE FECHA 04 DE MAYO DE 2022.

LLEGADA SALIDA
MAYO 2022 06 MAYO 2022
MES ANO DIA MES ANO
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CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERM
CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No.

DE FECHA .
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DIA
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ON‘TITUC,ONTO
DELEGACION DE SEMARNAT Y/O PROFERA GROZ1-2024 " ¢ M. Avy

ANECRLER ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CI o ”i%gg‘:mﬂ

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO
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www.gob.mx/profepa
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