s Com, PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AMBIENTAL

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

{8 “';MEDIO AMBIENTE 3 PROFEPA DELEGACION TAMAULIPAS

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 16/05/2022
Cons/ecutlvo 042
por Area:

Delegacion : TAMAULIPAS

Area de Adscripcién: SUBDELEGACION DE INSPECCION INDUSTRIAL

Comisionado: CARRERA HERNANDEZ FRANCISCA ELIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 12 al 13 de Mayo de 2022
Lugar: Soto La Marina, Tamaulipas. (Clave de Localidad: 0825 Lazaro Cardenas)
Fecha Factura Folio Razon Social Importe Observaciones
CERTIFICADO DE TRANSITO NO. 112 $937.50| Certificado de Transito con

sello del Dir. Del Hospital

Rural de SLM, Tamaulipas.

Atentamente

FRANCISC RRERA HERNANDEZ

Coryisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este for! Yatd son los solcitados y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se
aplicarfan en caso de lo contrario.
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RO22Liors




SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

: SEMARNAT | 537 < DELEGACION TAMAULIPAS
5 i ' SECRETARIA DR MEDIO AMBIENTE PROFEPA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
CERTIFICADO DE TRANSITO NO. 112
DEL C. FRANCISCA ELIA CARRERA HERNANDEZ
ORDENADO POR LIC. AQUILES CHAVEZ CAUDILLO

ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA DELEGACION DE PROFEPA EN TAMAULIPAS

CON CARGO DE
JEFE INMEDIATO

SALIDA LLEGADA

DIA MES ANO DIA MES ANO

NOMBRE, CARGO Y FIRMA NOMBRE, CARGO Y FIRMA

SELLO SELLO

Declaro bajo protesta de decir verdad, que el lugar de comisién no cuenta con establecimientos que brinden servicios de hospedaje y
alimentacién que emitan comprobantes fiscales y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.

FORANEO
504-0 Lo Mow;’r\a\ ,To\m_ A 13 DE MﬁMD

Lic Aqw'(eJ Cho’«uez ngal,’[[@ CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO

pEL 20272

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

SU OFICIO NO. 042 pEFecHA___ /1 /MCWO /2022 :

LLEGADA SALIDA
12 Nayo 2022 13 Nayo 2022
DIA MES ANO DA MES ANO

[
AUTORIDAD\MU ICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL (QU CERTIFICA

~

NOMBRE, c74. O Y FIRMA

NOMBRE, C O Y FIRMA

0l - XICANO DEL
SEGURO SOCIAL SELLO SEGURO SOCIAL
HOSPITAL RURAL No 80 -
IMSS 5070 LA MARINA, TAM IMSS 5070 LA MARINA, TAM.




