,-../z,q PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AMBIENTAL

" MEDIO AMBIENTE | PROFEPA DELEGACION TAMAULIPAS
E SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 16/05/2022
Conslecutlvo 30
por Area:

Delegacion : TAMAULIPAS

Area de Adscripcién: SUBDELEGACION DE INSPECCION INDUSTRIAL

Comisionado: TURRUBIATES HERNANDEZ JUAN FRANCISCO

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 28 de Abril de 2022 al 29 de Abril de 2022.
Lugar: Buena Vista, Municipio de Hidalgo, Tamaulipas. CLAVE 0015.
Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
CERTIFICADO DE TRANSITO NO. 090 $937.50| Certificado de Transito con

sello de la Presidencia
Municipal Hidalgo,
Tamaulipas.

Atentamente

BIOL. Juan Francisgd TWriubiates Hernandez

q:/{rﬁisiowado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se

aplicarian en caso de lo contrario.




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

T ! i ;-—-/(:'a.--w L
. SEMARNAT | DELEGACION TAMAULIPAS
e ¥ PROF.EPA‘ SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

OF MEQIN AMIHENTE
TURALES

(@ V¢

CERTIFICADO DE TRANSITO NO. “-\¢

DELC, )(IC'/V\ 7f//17¢'///%404 /47/3*:,7/77
Wi

ORDENADO POR _/, /ij/xj 1A 2 -
CONCARGODE oot nals el Macnnkd rio i Jotrkee 2 7. o, A7
4 rd
v 7 JEFE INMEDIATO 7
SALIDA LLEGADA
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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
omprobantes fiscales y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.

FORANEO
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