MEDIC AMBIENTE |

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracidn: 28/03/2025
Consecutive
. FOL 31/REF 28
por Area:
Delegacion | SAN LUIS POTOST
_ea de Adscripcidn: SUBDELEGACION DE RECUROS NATURALES
Comisionado: MARTINEZ HERNANDEZ MARTIN
Apellido Paterno Apellido Maternc Nombre (s}
Periodo: 26Y 27 DE MARZO DE 2025
Lugar: RIOVERDE, 5.L.P.
Fechs Fectura] Folio Razén Social Importe Observaciones
26[03/2025 C‘I‘_ SLP_ZS COMEDOR LAS CAZUELAS, CALLE NICOLAS BRAVY ESQL, 2ONA CENTRO, RIOVERDE, ]60 VIATICO ANTICIPADO
SLP
26/03/‘2025 CT_ SLP'28 COMEDOR JUANITA, CALLE RICOLAS BRAVO ESQL, ZONA CENTRO, RIGVERDE, S.L.P. '165 VIATICO ANTICIPADO
27/03/2025,CT- SLP-28 CCMEDOR LAS CAZUELAS, CALLE HICOLAS BRAVO ESQ, ZONA JENTRO, RIOVERDE, 150 VIATICO ANTICIPADO
SLP.
27f0‘5/2025 CT.. SLP_ZS - GEMEDOR JUANITA, CALLE NICOLAS BRAVO £5Q,, ZONA CENTRO, RIOVERDE, S.L7, 175 VIATICO ANTICIPADD
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_ ING-MARTIN MARTINEZ HERNANDEZ

Declaro, bajo protesta de decir la verdad gue los datos contenidos en este formato son los solicitados y maniiiesto

/ﬂC:g’g’ni-sfanado
/

tener conccimiente de las sancicnes que se aplicarfan en caso de lo contrario.



- PROFEPA

Segratariz de Medio Ambisnte y Recurses Nattrales

CERTIFICADO DE TRANSITO No. __

LOCAL
ol
COMISION A DIVERSOS PUNTOS DE.L\! QN gEiO DE RIOVERDE, S.LP. DEL C_MARTIN MARTINEZ HERNQ&'Q@Z
ORDENADA POR LA C: UG MA) CELI: NDEZ ARISTA, ENCARGADA DE DESPACHO DE 1.8 PROFEE,
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RIOVERDE, 5.1.P. A 27 [JF MARZO DE 2025 |IC_MARCELA HERNANDEZ, ARISTA, CERTIFICAMOS QUE EL COMISKONADC
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS
POR USTED EN SU OFICiq No. PEPAIZ0.1.21/00091-2025, DE FECHA 08 DE MARZO DE 2025,

LEEGADA SALIDA
26 MARZO 2025 27 - MARZO 2025
Dia £S ANO DIA MES ANO
/"'I}‘;I\ A

CARGO, NOMBRE, FIRMAY SELLO CARGO, NOMBRE, F[RMAYSELLO

FORANED

OFICINA DE REPRESENTACION DE SEMARNAT V/O PROFEPA EN:
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGCAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADQS POR USTED EN SU OFICIO No.
DE FECHA

LLEGADA SALIDA

DiA MES ANC DiA MES ANO

SUBDELEGADC ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMAY SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO
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