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P R ['_')_ FEPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
Fecha de
Elaboracion: 21/03/2024

Cansecutivo F 024/REF 022

por Area:
Delegacian : SAN LUIS POTOSI
Area de Adscripeidn: SUBDELEGACION DE RECUROS NATURALES
Comisionado; GLORIA GOMEZ HECTOR FERNANDO
Apellido Paterno Apellido Materno Mombre (s)
Periodo: 20 DE MARZO DE 2024
Lugar: DIVERSOS PUNTOS DEL MUNICIPIO DE VILLA DE RAMOS, S.L.P.
Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
20/03,/2024 CTOZ28 VIATICOS DEL MUMNICIPIO DE VILLA DE RAMOS, 125 DESAYUMO: ENDO VILLA DE
5.L.P. RAMOS, VILLA DE RAMOS,
S.|P.
2000372024 CT 028 WIATICOS DEL MUNICIPIO DE VILLA DE RAMOS, 200 COMIDA: EJIDO VILLA, DE
S5LP RAMOS, VILLA DE RAMOS,
S.LP.
Atentamenta,
\
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“Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidas en este formato son |os solcitados v manifiesto tener

conocimienta de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.



- MEDIO AMBIENTE

& DE MEDIO A

COMISION A VILLA DE RAMOS, 5.LP .

T, R Oficina de Representacidn de Proteccidon Ambiental
PRDFE PPL de la Procuraduria Federal de Proteccidn al Ambiente
e e en el Estado de San Luis Potosi
2024, Ao de Felipe Carillo PUERTO"
CERTIFICADO D—T;H‘ANSFI.'O MO,
LOCAL
DEL C.

ORDEMNAD POR: LIC. MARCELA HERNANDEL ARISTA

MG, HECTONR FERMANDO GLORIA GOMEZ

JEFE INMEDLIATO

= 0 2024 20 2024
oia ARO =1 ANO
T
FORANED
DIVEROS PUNTOS DEL MUNICIPIO DE VILLA DE RAOS, S.LP A 20 DE MARTO [+ 2024

LIC. MARCELA HERNANDEZ ARISTA

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADD PCRMANCCH) EN ESTE LUGAR

EM LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTD DE LOS TRABAJIOS ENCOMENDADOS POR USTED

CH SU OFICIHO NO. PFRA- 130.3/035/2024 DE FECHA: Z0/03/ 2024
LLEGADA, SALIDA
20 MARZO 2024 " 20 MARZO 2024
oA MES AN «/ ) MLS ARO
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CARGO, NOMBRE, FIRMAYSELLD /T | & ©
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DELEGACION DE SEMARNAT ¥/0 PROFERA EN:

CARGD, NOMBRE, FIRMA Y SELLC

CERTIFICAMOS QUE CL COMISIONADO PCAMANCCHD CH CSTE LUGAR

EN LAS FECHAS QUE SE CITAMN PARA CL CUMPLIMICHTO DE LOS TRABAJIOS ENCOMENDADOS IFONE USTED,

EN SU OFICID

DE FCCHA

LLEGADA,

Dla,

MES

Dla MES ARD

ENCARGADD FEDERAL

 NOMBRE, FIRMA ¥ SFLLO

MOMBRE, FIRMMA Y SELLD
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" Felipe Carrillo
PUERTO




