DESGLOSE PORMENORIZADO DE CGASTOS

Fecha de
Elaboracion: 30-jul-24
Consecutivo
por Area; F-061/REF-050
Cficina de Representacion ; SAN LUIS POTCSI
Area de Adscripcién: SUBDELECACION DE RECURSOS NATURALES
Cemisionade: RIVAS CONZALEZ CELESTINO
Apellido Pztarno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: i3 dejuilode 2024
Lugar: 4 Diversos puntes del municipio de Tamazunchale, S.L.P.
Fecha Factura Folio Razén Social importe Observaciones
Cornadaor Bufet de Quisos, Carretera Valles-
13-jul-24 CT-SLP-075 (Tamazunrchale s/n, localidad Las Armas, 152.00
rrunicipis de Tancanhuite, 5.LP.
Cormedor "La Celea', Carratera Tamazunchale-
13-jul-24 CT-SLP-075 |[Sar: Falips Orizalan ofn, rmunicipio de 173.00
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Gficina de Representacion de Proteccién Ambiental
de la Procuraduria Federat de Proteccidn al Ambiente
en el Estado de San Luis Potosi

“2024, Afio de Felipe Carrillo PUERTC”

COMISION A DIVERSOS PUNTOS DEL

CERTIFICADG DE TRANSITO Na.
LOCAL
AZUNCHALE, S.L.P, DEL €, CELESTINO RIVAS GONZALEZ
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MUNICIPIO DE TAMAZ;’UNCHALE,,S.,L,P‘ £13 OF JULIC DE 2024 LIC. MARCELA HERNANDEZ ARISTA, CERTIFICAMOS QUE EL
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COMISIONADO PERMANECIS EN ESTE LUCAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAIOS

ENCOMENDADDS POR USTED EN SU OFICIO No. PERASSO.5/ZH/0114-2024, DE FECHA 13 DE JULIO DE 2024,
LLEGADA : SALIDA
13 o7 2024 ; 13 07 2024
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