ity

DESGLOSE PORMENCRIZADQ DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 06/05/2625
Consecutivo
ecut FOL 48/REF 39
por Area;
Celegacion - SAN LUIS POTOSE
irea de Adscripcién: SUBDELEGACION DE RECURCS NATURALES
Comisionado: MARTINEZ HERNANDEZ MARTIN
Apellido Paterno Apeilido Materno Nombre (s)
Pericdo: 08 DE MAYC DE 2025
Lugar: TAMUIN, S.L.P.
Fecha Factura| Folio Razon Sccial Impoerte Observaciones
30/04/2035|CT-sLp-38 CONSUMO RESTAURANT LA FE, CALLE PEDRO A SANTOS, ZONA CENTROMPIC DE 145 VIATICO DEVENGADO
TAMUIN, 5.LA,
R0/04/2025[CT-8LB-38 CONSUMC RESTALIRANT LA FE, CALLE PEDRO A SANTOS, ZONA CENTRC, MPIQ DE 180 VIATICO DEVENGADO

TAMUIN, $,LP.

Declaro, bajo protesta de decir fa verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto

TIN S RTINEZHERNANDEZ

ado

tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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Secratariz de Medio Ambignte y Recurses Natyrales

CERTIFICADO DE TRANSITC No.

LOCAL

ORDENADA POF? LA C LLQ__M EC&QE;- :

30 N
Oia =5 \..\n'vw “KKYO" e
NG POTO, 5.LE !
LIC. MAR YANDEZ ARISTA LIC. MARCELAJH

ROMBARE/FVIAY SELLO NOMERE FWLLO

'm S | FORANEO

TAMUIN, SL.P. A 30 DE&E&W L DE 2025 LIC._MARCELA HERMANDEZ ARISTA. CERTIFICAMOS BUE EL COMISIONADCO
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SECITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS
POR USTED EN SU OFICIC No. PERASS0.1.2.1/00161:2025 OE FECHA 28 DE ABRIL DE 2025,

LLEGADA SALIDA,
30 ABRIL 2025 30 ABRIL 2025
Dia MES AN DiA MES ANC

- P 1 » AUTCRIDAD MUNICIPAL

Seothz Monlso o= gae | A DD o Fe Nonloye s free

CARCO, NOMBRE, F’lRMAVSEU_O = ;f:& RGO, NOMBQE FIQMAYSELLO{
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CARGO, NOMBQE FIRMAY SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SEALO

FORANEC

OFICINA DE REPRESENTACION DE SEMARNAT Y/O PROFEPA EN:
CERTIFICAMOS QUE EL COMISICNADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No.
CE FECHA

LLEGADA SALIDA

DiA MES ANC Dia MES ANC

SUBDELEGADD ADMINISTRATIVO

NOMERE, FIRMA Y SELLO NOMERE, FIRMA Y SELLO

a}’ﬁ‘

TOG SAN, Zona Industrial, SR, 78385, Son Luts Potos ol: (] 4824 GEID  whvw.gabrpreiepg
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