TR,
LIFEE RN of il

Delegacion :

ne
g
ok

ke

Area de Adscripcion:

Comisionado:

Periodo:

Lugar:

Fecha de

Elzboracion:

Consecutivo

por Area:

SAN LUIS POTOSI

DESGLOSE PORMENOCRIZADO DE GASTOS

03/09/2025

F 112/REF 099

SUBDELEGACION DE RECUROS NATURALES

GLORIA GOMEZ HECTOR FERNANDO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
14 DE AGOSTO DE 2025

DIVERSOS PUNTOS DEL MUNICIPIO DE CIUDAD VALLES, S.L.P.

S.L.P.

Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
14/08/2025 CT-S5LP-113 VIATICOS DEL MUNICIPIO DE CIUDAD VALLES, 125 DESAYUNO: EJIDO ESTACION
S.L.P. TAMUIN, MPIO DE CD. VALLES,
S.L.P
14/08/2025 CT-S5LP-113} VIATICOS DEL MUNICIPIC DE CIUDAD VALLES, 200 COMIDA: EJIDO ESTACION

TAMUIN, MPIO DE CD. VALLES,
S.LP
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ING. HECTGR FERNANPO ORIA GOMEZ
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Declaro, Bajo protesta de decir la verdad gue los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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Secretaria de Medic Amblente ¥ Recursos Naturafes : POGCURADURIA FERDERAL DE
’ DROTECCIAON AL AMBIENTE

OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMEIENTAL Y GESTION TERRITORIAL DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE
PROTECCIGN AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE SAN LUIS POTOST

CERTIFICADG. DE TRANSITO NO.

LOCAL
COMISION A: CIUDAD VALLES, S.L.P. BELC. ING. HECTOR FERNANGO GLORLA COMEZ
CROENADA POR: LIC. MARCELA HERNANDEZ ARISTA ENCARGADA DE DESPACHO DE LA BROFEDA BN S LD,

JEFE INMEDIATC

- 24 14
BiA BlA
{
FORANEOD
SIVEROS PUNTOS BEL MUNICIZD DE TIERRA MUEVA.'S:‘I:.‘F" SLR A 14 DE AGOSTO DE 2025
LIC. MARCELA HERNANDEZ ARISTA CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADS BERMANECIO EN ESTE LUGAR
EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTSO DE LOS TRASAIOS ENCOMENDADOS POR USTED
PFPA. |

EN SU OFICIO NO, 130.1.2.1/00651-/2025 DE FECHA: 14/08/2025

LLEGADA, SALIDA
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u:S' SLTP ™ CARET, NOMBRE, FIRMA ¥ SELLD CARGO, NOMBRE, FIRMA ¥ SELLG w.’ Z023-2927
EORANES
DELEGACION DE SEMARNAT Y/O PROFERA EN:
CERTIEICAMOS QUE EL COMISIONADS PERMANECIS EN ESTE LUGAR
EM LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS POR USTED,
EN S OFICIO DE FECHA
LLEGADA, . SALIDA
DA, MES ARO [FI7Y MES ARG
ENCARGADO FEDERAL
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMEBRE, FIRMA Y SELLO
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