I

MEDIO AMBIENTE

Delegacion :

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AMBIENTAL
OFICINA REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL
Y GESTION TERRITORIAL EN EL ESTADO DE TAMAULIPAS
VR SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
. DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de

Elaboracién:

Consecutivo
por Area:

29/10/2025

229

REPRESENTACION DE TAMAULIPAS

Area de Adscripcién:

RECURSOS NATURALES

Comisionado: MEDINA

CASTILLO

JUAN MANUEL

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre (s)

Periodo: 22y 23 DE OCTUBRE DEL 2025
Lugar: CASAS Y SOTO LA MARINA, TAMAULIPAS
| Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
Firmado vy sellado por Pte.
del Comisariado Ejido Los
CERTIFICADO DE TRANSITO 232 975.00

Piedras Negras Mpio. de
Casas, Tamaulipas

Atentamente

<)

ING, 461 ANUEL MEDINA CASTILLO

/ . e
s 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.

5{%? 2025
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SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

o SEMARNAT APROF a“'p A\ DELEGACION TAMAULIPAS
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

SECHELANIA DE MEDTO ANBIENTE
Y HLCAISG S fhA TR u

CERTIFICADO DE TRANSITO NO. 2 D2

DEL C¢ 04?’) 1] wel ULJ_(M ﬂ ot J/« g
ORDENADO POR Vibalaie é
CON CARGO DE cc:rq YA UeyJacho ’I Vepmtecor e Wﬁ’]‘cagg‘n Ambienda Y

@Jnm’témr\vﬁ&‘lsb lc PRONEPTY en€) JEFE INMEDIATO

Slads feTama pai,

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
alimentaci6n que emitan comprobantes fiscales y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.

. FORANEO
IolncJo([}mAm%afm lfbl'O.(Jﬂ\aﬂTam A 23 DE @leu'b('& DEL_ 2.8

0 Jorqf (}Jéh'/‘ﬂ\fa quﬂ"[o CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO

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

DE FECHA__Z\ /O CTU\bQ(?/ 202§

SU OFICIO NO.

SALIDA

NOMBWFIRMA

SELLO




