| o DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
. MEDIOAMBIENTE | BROFERA

Fechade
Elaboracion: N/10/2024
Consecutve o) o1/ REF 68
por Area:
Delegacion SAN LUIS POTOSI
Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE RECUROS NATURALES
Comisionado: MARTINEZ HERNANDEZ MARTIN
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
e @HOCO: 10 DE OCTUBRE DE 2024
Lugar: DIVERSOS PUNTOS DEL MPIO DE TAMASOPQ, S.L.P.
Fecha Factura Folio . . Razén Social Importe Observaciones
10/10/2024 |CT- $LP-098 Rest La Parroguia, Miguel Hidalge 4C3, zona centro, 185 VIATICO DEVENGADO
Tamasepo, S.LP.,
10/10/20241CT- SLP-098 Comedor GBG, Calle Leona Vicario, Zona Centro, 160 VIATICO DEVENGADO

Tamascpe, S.LP.
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ING, MARIM’M IENEZ HERNANDEZ
Com;s;onado/
P /"" f /
Declaro, Bajo protesta de decir la verdad d;elos datos conten|d05 en este formato son los solicitados v manifiesto tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo ¢contrario.




QFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE
LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN

" EL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI

PROCURADPURIA FEDERAL DF
PFROUTECCION AL AMSIENTE

LOCAL
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o
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Al o ¢ -
DEZ ARISTA

Z/FRYIALY SELLO

- —NOME NOMBRE, F| ar\gA YSELLO
f [ FORANEC 7 v
]
TAMASOPO, SLP. A0 DE OCTUBRE DE 2024. LIC. MARCELA HERNANDEZ ARISTA, CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADG

PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADCS
POR USTED EN SU OFICIO No, PEPA/30.1.2.1/00171.2024, DE FECHA 09 DE OCTUBRE DE 2024,

LLEGADA SALIDA 3
OCTUBRE 2024 10 OCTUBRE 2024
MES ANO Dia MES _ ANO g
AUTORIDAD MUNICIPAL
Witcrhe G ilomwe oty Wadeed  wiaoene SIS Gy
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO a5 CARGO, NOMBRE, FIRMA. ¥ SELLO
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GESTION BBy wisote oo Eordee s puigeniae v- ' - GESTIGN Emﬂq ERTAL
Tamasgps, S1%  CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMERE, FIRMA YSELLO __Jamasopo, §.b.P-
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L OFICINA DE REPRESENTACION DE SEMARNAT Y/O PROFEPA EN:

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EM ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL
CUMPLIMIENTC DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO Ne.
DE FECHA

LLEGADA "SALIDA

DiA MES ANO DlA MES ARNO

SUBDELEGADOQ ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y SELLD NOMERE, FIRMA Y SELLO

Av. Industrias v Eje 106 5/N, Zona Incustrial, CP, 783095, San Lufs Potos, SLP.  Tek(44) 4824 6835 www.gobmx/profeps .




