DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

. MEDIO AMBIENTE |

Fecha de
Elaboracién: 06/03/2025
Consecutivo
p FOL 15/REF 12
por Area:
Delegacion: SAN LUIS POTOS]
—Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE RECUROS NATURALES
Comisionado: MARTINEZ HERNANDEZ MARTIN
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 05 DE MARZO DE 2025
Lugar: TAMAZUNCHALE, S.L.P.
Fecha Factura! Folio Razdn Social Importe Chservaciones
, RA BAZ, CAl RAGOZA, ZONA CENTRD, MPIO
05/03/2025 | CT-SLP-12 | S R B O e oo A 143 VIATICO DEVENGADO
05/03/2025 CI—‘_SLP_-H 2 CONSUMD. FONDA LA CEIBA, CARR, TAMAZUNCHALE- SAN FELIPE GRIZATLAN, 180 VIATICO DEVENGADO

MPIO DE TAMAZUNCHALE, S.LP.

ING. MARTIN ) yﬁ?—iERNANDEZ
-~ Corfiisionado

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

tener conodimiente de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL
COMISION A: DIVERSOS PUNTOS DELMUNICIBIO DE TAMAZUNCHALE, S.LP. DEL C_MARTIN MARTINEZ Hegs NDEZ:
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TAMAZUNCHALE, SLB. A 05 DE MARZO DE 2025 11C. MARCSLA HERNANDEZ | ARISTA, CERTIFICAMOS QUE EL
COMISIONADO PERNMANECI EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS
ENCCMENDADCS POR USTED EN SU QFICIO Ne. BEEASO.1.2.3/00088-2025 DE FECHA G4 DE MARZC DE 2028

LLEGADA SALIDA
05 MARZO MARZO 2028
Dla MES MES ANO
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OFICINA DE REPRESENTACION DE SEMARNAT Y/O PROFERPA EN:

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADC PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN DARA EL

CUMPLIMIENTC DE LOS TRASATOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No.
DE FECHA
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Dla MES ANO DiA MES ANO
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