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MEDIO AMBIENTE  PROFEPA

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 20/05/2022

Consecutivo FOL 42/ REF 38

por Area:
Delegacion : SAN LUIS POTOSI
Area de Adscripcién: SUBDELEGACION DE RECUROS NATURALES
Comisionado: MARTINEZ HERNANDEZ MARTIN
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
P~riodo: 18 DE MAYO DE 2022
Lugar: DIVERSOS PUNTOS DEL MPIO DE XILITLA, S.L.P.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
18/05/2022 CT_ SLP-47 CONSUMO RESTAURANT LAS TORTUGAS, CALLE MARIANO ESCOBEDO, ZONA 150 VIATICO DEVENGADO
CENTRO, MPIO DE XILITLA, S.L.P.
18/05/2022 CT- SLP-47 CONSUMO COMEDOR EL ARCA, CALLE MORELOS S/N MPIO DE XILITLA, S.L.P. 1625 VIATICO DEVENGADO

ING. MA}HY(MA WMN DEZ
-~ Comfpiopado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que loS datos 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

Delegacion en el estado de San Luis potosi
“2022: Aio de Ricardo Flores Magon”

MEDIO AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL

COMISION A: DIVERSOS PUNTOS DE XILITLA S.L.P. DEL C. MARTIN MARTINEZ HERNANDEZ
ORDENADA POR LA C: LIC. MARCELAHERNANDEZ ARISTA, ENCARGADA DE DESPACHO DE LA PROFEPA EN S.LP.
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XILITLA, S.L.P. A 18 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/049-2022, DE FECHA 17 DE MAYO DE 2022.
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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 No.
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