N/ o, DESGLOSE PORMENCRIZADO DE GASTOS
. MEDIOAMBIENTE  PROFEP

Fecha de
Elaboracion: 02/12/2024
Consecutvo  py 9o/ ReF 83
por Area:
Delegacion : SAN LUIS POTOSI
Arez de Adscripcion: SUBDELEGACION DE RECUROS NATURALES
Comisionado: MARTINEZ HERNANDEZ MARTIN
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre {s]
— eredo: 28 DE NOVIEMBRE DE 2024
Lugar: DIVERSOS PUNTOS DEL MPIO DE TAMAZUNCHALE, S.LP.
Fecha Factura Folio Razdn Sccial Importe Observaciones
28 /“ 2024 1CT- SLP-123 | CONSUMO, COMEDOR DONA PAZ, CALLE ZARAGOZA, ZONA CENTRO, MPIC 150 VIATICO DEVENGADO
DE TAMAZUNCHALE, S.LP,
28 /'ﬂ /2024 CT" SILP-12% CONSUMO, FONDA LA CEIBA, CARR. TAMAZUNCHALE- SAN FELIPE ORIZATLAN, '[75 VIATICQ DEVENGADO
MPIO DE TAMAZUNCHALE, S.LP,

Declaro, bejo protesta de decir la verdad que lpsdatos€ontenidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones que se apljedTian en caso de lo contrario.



CFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE
LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN

P
PR@ ?%ﬁ . EL ESTADC DE SAN LUIS POTOSI

PROCURARURIA FEDERAL DE
PROTCCCION AL AMEIERYE

CERTIFICADC DE TRANSITO No.
LOCAL

COMISION A: DIVERSOS PUNT! DELM Ll PE TAMAZUNCHALE. S.LP. DEL C._CELE

ORDENADA POR LA C: LIC. MARCELXHEE

NOMBFM;&!M SELLO

4 N FORANEO l\f ¥
TAMAZUNCHALE, S..P. A 28 DE NOVIEMBRE DE 2024, 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 PCR USTED EN SU OFICIO No. PFPAS20.3.21/00251-2024, DE FECHA 27 DE NQVIEMERE DE 2024

LLEGADA SALIDA
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CARGO, NCSMBRE FIRMAY SEL ; GO, NOMERE, FIRMA Y SELLO

i)

z 247
OFICINA DE REPRESENTACION DE SEMAQM*:W&-P’R% o
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADQ PERMANECIO EN ESTE LUCAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL
CUMPLUMIENTC DE |LOS TRABAICS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIC No.
DE FECHA

LLEGADA SALIDA

Dia MES ANO DiA MES ANC

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMERE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA. Y SELLO

Av. Industrias v Eje 108 $/N. Zona Industrial, CP, 78395, San Luis Potosi, SLP.  Teh [44]4824 6835  www.gob.mx/profepa




