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DESGLOSE PORMENORIZADO DE -G_ASTOS_

Fecha de
Elahoracién: 15/08/2024
Cons’ecutlvo F 071/REF 060
por Area:
Delegacién : SAN LUIS POTOSI
Area de Adscripcitn: SUBDELEGACION DE RECURODS NATURALES
Comisionado: GLORIA GOMEZ HECTOR FERNANDO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s}
Periodo: 14 DE AGOSTO DE 2024
Lugar: DIVERSOS PUNTQS DEL MUNICIPIQ DE SANTO DOMINGO, S.L.P.
Fecha Factura Folio Razon Social Importe Observaciones
14/08/2024 CT (084 VIATICOS DEL MUNICIPIO DE SANTO DOMINGQ, 125 DESAYUNO: EJIDO SOCORRO
S.L.P. DE DIOS, SANTO DOMINGOQ,
S.L.P.
14/08/2024 CT Q84 VIATICOS DEL MUNICIPIO DE SANTO DOMINGQ, 200 COMIDA: EJIDO SOCORRO DE
S.L.P. DIOS, SANTO DOMINGO,
SLP.
Atentamerifd™
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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.
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ENCARGADA DE DESPACHO DE LA PRCOFEPA EN S.L.D2.
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LIC. MARCELA EERNANDEZ ARISTA

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIGNADC PERMANECIO EN ESTE LUGAR
EN LA$ FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCCHENDADOS POR USTED

EN-SU OFICIO NO, PWR.}BO'?’! )EOJZO'&‘-!— DE FECHA: 'LE , O%\ 70 ?—\'i
LLEGADA SALIDA
i Noosto RS NEed1o 202 N
DIR MES ANC MES X

CARGO, NOMEFE, FIRMA Y SELLO

S on cats Dipoof L

CARGD, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

DPELEGACION DE SEMARMAT Y/O PROFEPA EN:

CERTIFICAMOS QUE K COMISIONADC PERMAMECIC EN ESTE LUGAR

EXN LhS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTC DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED,

EN SO0 QFICIO DE ¥FECIA

LLEGADA SALIDA

DA MES ANQ DIA MES ANO

ENCARGADO FEDERAL

NOMERE, FIRMA ¥ SELLO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO
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Felipe Carrillo




