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Fecha de
Elaboracion: 25/02/2026
Consecufivo FOL 003 /REF 003
por Area:

Delegacién : SAN LUIS POTOSI

Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE RECUROS NATURALES

__-omisionado: MARTINEZ HERNANDEZ MARTIN
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Pericdo: 27 DE ENERO DE 2026

Lugar: XILITLA, S.L.P.

Fecha Factura| Folio Razén Social Importe Observaciones

27/01/2026|CT-SLP-003 | CONSUMO COMEDOR LA GUERA, CALLE LOPEZ MATEOS , ZONA 145 VIATICO DEVENGADO
CENTRO, MPIO DE XILITLA, S.L.P.
27[01/2025 CT,SLP_003 CONSUMO COMEDOR EL ARCA, CALLE MORELOS S/IN MPIO DE 180 VIATICO DEVENGADO
XILITLA, 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 las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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OFICINA DE REPRESENTACIGN DE PROTECCION AMBIENTAL Y GESTION TERRITORIAL DE LA
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCIGN AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE SAN LUIS poTosl

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL
COMISION A: DIVERSOS EUNTOS Qg_LMUNICIPIO DE XILITLA, S.1.P. DELC._MARTIN MARTINEZ HERNANI EZ

ORDENADA POR LA C: LLQ-__ARSEL&HER, A &DEZ _ARISTA, ENCARGADA DE DESPACHO | QE.LA.E’B.QEE%EN S.LF
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AILITLA, S.L.P. A27 DE ENEROQ DE 2026, LIC. MARCELA HERNANDEZ ARISTA, CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO
EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENGOMENDADOS POR USTED EN SU

OFICIO No. PEPA/30.1.2.1/00016-2026, DE FECHA 26 DE ENERO DE 2026.
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OFICINA DE REPRESENTACION DE SEMARNAT Y/O PROFEPA 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 ANO
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOVBRE FRMAY SELLS

Marganta

A aza Av. Industrias y Eje 106 $/N, Zona Industrial, C.P. 78395, San Luis Potosi, S.LLP. Tel: (444) 824 6835

www.gob.mx/profepa




