DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracidn: 2170412025
Consecutive
. FOL 36/REF 31
por Area;
Delegacién : SAN LUIS POTOS]
Area de Adscripcién: SUBDELEGACION DE RECUROS NATURALES
““Comisionado: MARTINEZ HERNANDEZ MARTIN
Apeliido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 10 DE ABRILL DE 2025
- Lugar: TAMASOPO, S.L.P.
Fecha Factura| Falic Razén Social Importe Observaciones
10/04/2025 | CY-5LP-31 Rest La Parroguia, Miguel Hidalgo 403, zona centro, 145 VIATICO DEVENGADRO
Tamasopo, S.L.P.,
10/04/20251CT-5LP-31 Comedor GBS, Calle Leona Vigario, Zona Centro, 180 VIATICO DEVENGADO
Tamasops, S.L.P.
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Declaro, bejo protesta de decir la verdad que [os datos contenidos en este formata son los solicitados y manifiesto
tener conocimiento de las sanciones que se aplicarfan en ¢aso de lo contrario.



Sesretaris de Medic Amkiente v Recurses Naturales

CERTIFICADC DE TRANSITO No.
LOCAL
COMISION 4 DIVERSOS PUNTOS DEL MUBIGIPIO DE TAMASORO, SLP. DEL C_MARTIN MARTINEZ HERNANDEZ"
ORDCENADA POR LA C LIG. MARCE EZ ARISTA, ENCARGADA DE DESPACHO DE LA qu_&‘aag_
EL JEFE INMEDIATC
10 JAYY 1
Dia J/ Tl ola
Lic mArcia : 'DEZAR}@’W PN AarpoTng 21 p
NOMERE [#Rok ‘\(S::.L.LC} = NOMBRE, FIpN %@LW |
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E ABRIL DE 2025 LIC_MARCELA HERNANDEZ ARISTA, CERTIFICAMO UE L. COMISIONADS
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTC DE LOS TRABAIOS ENCOMENDADOCS
POR USTED EN SU OFICIO No. PEPASS0.1.21/0015-2025, DE FECHA 03 DE ABRIL DE 2025
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OFICINA DE REPRESENTACION DE SEMARMNAT Y/OHPROFEPA 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.
DE FECHA

LLEGADA SALIDA
Dia MES ANO

DiA MES ANG

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMAY SELLO NOMBEBRE, FIRMA Y SELLO
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