DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PROFEFPA
Fecha de
Elaboracién: 23/03/2023
SNSRI F 029/REF 024
por Area:
Delegacion : SAN LUIS POTOSI

Area de Adscripcion:

Comisionado:

Periodo:

Lugar:

SUBDELEGACION DE RECUROS NATURALES

GLORIA GOMEZ

HECTOR FERNANDO

Apellido Paterno Apellido Materno
15 DE MARZO DE 2023

Nombre (s)

DIVERSOS PUNTOS DEL MUNICIPIO DE SANTA MARIA DEL RIO, S.L.P.

Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
15/03/2023 CT 041 VIATICOS DEL MUNICIPIO DE SANTA MARIA DEL 175 DESAYUNO: EJIDO ESTANCIA
RIO, S.L.P. DE ATOTONILCO, STA. MA.
DEL RIO, S.L.P.
15/03/2023 CT 041 VIATICOS DEL MUNICIPIO DE SANTA MARIA DEL 138 COMIDA: EJIDO ESTANCIA DE
RIO, S.L.P. ATOTONILCO, STA. MA. DEL
RIO, S.L.P.
Atentamente
ING. H@wzom GOMEZ
(___esmisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.




Oficina de Representacion de Proteccién Ambiental

ME DIO AM BI E NT E p RO FE PA de la Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente
PRacURAOUR) en el Estado de San Luis Potosi

“2023, Ao de Francisco Villa”

EDERA
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CERTIFICADO DE TRANSITO NO.

LOCAL
COMISION A: SANTA MARIA DEL RIO, S.L.P. DELC. ING. HECTOR FERNANDO GLORIA GOMEZ
ORDENADA POR: LIC. MARCELA HERNANDEZ ARISTA ENCARGADA DE DESPACHO DE LA PROFEPA EN S.L.P.

JEFE INMEDIATO
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DIVEROS PUNTOS DEL MUNICIPIO DE SANTA MARIA DEL RIO, S.L.P A 15 DE MARZO DE 2023
LIC. MARCELA HERNANDEZ ARISTA 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.

PFPA-/30.3/036-23

DE FECHA: 15 DE MARZO DE 2023

LLEGADA SALIDA
15 MARZO - 2023 15 MARZO 2023
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CARGO, NOMBRE, FIRMAY SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
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DELEGACION DE SEMARNAT Y/O PROFEPA EN: LI AR “L R 2

N

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 DE FECHA

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANO DIA MES ANO

ENCARGADO FEDERAL

NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO

RO DN o

Francisco
VILEA




