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PROEE P A DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
NS TEEN e B
Fecha de
Elaboracion: 28/02/2025
Consecutivo F 007/REF 004
por Area:
Delegacidn : SAN LUIS POTOSI
Area de Adscripcién: SUBDELEGACION DE RECUROS NATURALES
Comisionado: GLORIA GOMEZ HECTOR FERNANDO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 14 DE FEBRERO DE 2025
tugar: DIVERSOS PUNTOS DEL MUNICIPIO DE CEDRAL, S.L.P.
Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
14/02/2025 CT 004 VIATICOS DEL MUNICIPIO DE CEDRAL, S.L.P. 125 DESAYUNO: EJIDO CEDRAL,
CEDRAL, S.L.P.
14/02/2025 T 004 VIATICOS DEL MUNICIPIO DE CEDRAL, S.L.P. 200 COMIDA: EJIDO CEDRAL,
CEDRAL, S.L.P..
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ING. HECTOR FERN&NDC}iGJ.eAA GOMEZ

\Comisisado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
conocimiento de [as sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.



Secretaria de Medic Ambiente y Racursos Raturales

OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE
PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE SAN LUIS POTOSE

CERTIFICADO DE TRANSITO NO.

LCCAL
COMISION A: CEDRAL, S.L.*. DELC. ING. HECTOR FERNANDO GLORIA GOMEZ
ORDENADA POR: EIC. MARCELA HERNANDEZ ARISTA ENCARGADA DE DESPACHO DE LA PROFEPA EN S.1L.P.

JEFE INMEDIATO

1‘3 2025 14
Bia ANO DiA
FORANEQ
DIVEROS PUNTOS DEL MUNICIPIO DE CEDRAL, S.L.P A 14 DE FEBRERO DE 2025
LIC. MARCELA HERNANDEZ ARISTA CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIS EN ESTE LUGAR
EN LAS FECHAS QUE 3E CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTC DE LOS TRABATOS ENCOMENDADOS POR USTED
EN SU OFICIO NO. PFPA- 130.1.2.1/00071-/2025 DE FECHA: 14/02/2025
LLEGADA SALIDA
14 FEBRERO 2025_ 14 FEBRERO 20257
DIA MES ANO -7 DIA MES "ANO ..

AUTORIDA . MUNICIPAI.. Y/O COMISARIADO EJIDAL
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CARGO, NOMERE, FIRMA Y SELLO- N CARGO, NOMBRE, FIRMA'Y SELLO

i . FORANEO
DELEGACION DE SEMARNAT Y/O PROFEPA EN:

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADOQ PERMANECIO EN ESTE LUGAR

EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED,

EN SU OFICIO DE FECHA

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANO RiA MES ANO

ENCARGADO FEDERAL

NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO
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