Delegacion :
Area de Adscripcion:

Comisionado:

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AMBIENTAL
OFICINA REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL
EN EL ESTADO DE TAMAULIPAS

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 19/08/2024
Cons,ecutlvo 142
por Area:
REPRESENTACION DE TAMAULIPAS
RECURSOS NATURALES
SALDIVAR LOPEZ JOSE MARIA

Apellido Paterno

Periodo:

Apellido Materno

Nombre (s)

08y 09 de agosto de 2024

Lugar:

San Nicolas y San Carlos, Tamaulipas. (Zona Rural Sin Infraestructura)

Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
CERTIFICADO DE TRANSITO 173 975.00 Comisario Ejidal deEjido
Flechadores, San Nicolas
Tamaulipas
TOTAL 975.00
— Atentamente
(
\. ‘;%
./JOSE MARIA SALDIY OPEZ
7 Comisionado /

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

! 2624

~.~ Felipe Carrillo




SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
o E ARNA'F i s PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
« SEM | PROFEPA FICINADE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE LA PROFEPA EN
i P RECUREOS NATORALES T ENTE % ‘ TAMAULIPAS
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

CERTIFICADO DE TRANSITONO. 173

DEL C. JOSE MARIA SALDIVAR LOPEZ
ORDENADO POR LIC. AQUILES CHAVEZ CAUDILLO
CON CARGO DE ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE

LA PROFEPA EN TAMAULIPAS

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
alimentacion que emitan comprobantes fiscales y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.

FORANEO
.EJ,AO Flocadoren /SM Mica\es R 69 DE /‘\% 9539 DEL_ 70 74
L; 2. AO(rUI- bkya Chawez Cavdillo CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO

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

—

suorciono. 014 Z DEFECHA__ O0F ¢ Aojﬂ)\o 702(,/.
LLEGADA SALIDA
OY AQ{))‘O 702(/ Oﬁ iAr'ﬁOJ+Q 704(/
DIA ’MES ANO DIA “MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL QUE CERTIFICA

NOMBRE, CARGO Y FT@”\(?W
Al /I}J’?

‘is?@m »



