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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
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Fecha de
Elaboracién: 25/05/2025
Consecutivo
. FOL 057 /REF 048
por Area:
Delegacidn SAN LUIS POTOSI
—Area de Adscripcién: SUBDELEGACION DE RECUROS NATURALES
Comisionado: MARTINEZ HERNANDEZ MARTIN
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 22 DE MAYO DE 2025
Lugar: TAMASOPO, S.L.P.
Fecha Factura| Folic Razén Sccial Importe Observaciones
23/05/20251CT-SLP-47 | Rest La Parroquia, Migue! Hidaige 403, zona centro, 145 VIATICO DEVENGADO
Tamasopo, S.L.P.,
22/05/2025{CT-SLP-47 Comedor GBG, Calle Leona Vicario, Zona Centro, 180 VIATICO DEVENGADOC

Tamasopo, S.L.P.
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Declaro, bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto

tener conocimiento de ias sanciones que se aplicarfan en caso de lo contrario.




Secretaria de Medio Ambionte ¥ Recursos Naturzies

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

SRIDES

COMISION A: DIVERSCS PUNTOS DEL MUNICBPEO DE TAMASOPC, S.L.P. DELC,_MARTIN MARTINEZ H
ORDENADA POR LAC: LE CEL&L H [ ; [
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NOMERE, HRNIAYEELLGS FUTUS E1F NOMERE JFRMA Y SELLO
g Y E\ ) FORANEC
l
TAMASOPD, S1.B. A2 DE Mﬁ__@ DE 2025 LIC._ MARCEL/ N USTA, CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADD
PERMANECHO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUESE CITAN PAQA EL CUM PUMIENTO DE LOS TRABAJQS ENCOMENDADCS
POR USTED EN SU CFICIC No. PERASZC.1.21/00229-2025, DE FECHA 22 DE MAYC DE 2025,
LLEGADA SALIDA
22, MAYD 2025 22 MAYQ 2025
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CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMAY SELLO
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CARGO, NOMERE, FIRMAY SELLO “c”ff«“b“éi%, SlLLE. CARGO, NOMERE, FIRMAY SELLC

OFICINA DE REPRESENTACION DE SEMARNAT Y/O PROFERPA EN:
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL

CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO Ne.
DE FECHA

LLEGADA SALIDA

ola MES ANO Dia MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO
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