Delegacion:

Area de Adscripcién:

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion:

Consecutivo
por Area:

SAN LUIS POTOSI

27-may-22

F-047/REF-042

SUBDELECACION DE RECURSOS NATURALES

Comisionado: RIVAS GONZALEZ CELESTINO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 24y 25 de mayo de 2022.
Lugar: Municipio de Xilitla S.L.P.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
Comedor "El Arca", Calle José Maria Morelos s/n,
24-may-22 CT-SLP-056 o 145.00
Col. Infonavit, Xilitla, S.L.P.
Comedor "Las Tortugas de Xilitla", Calle Mariano
24-may-22 CT-SLP-056 . 160.00
Escobedo No. 210 Zona Centro, Xilitla, S.L.P.
Hospedaje Hotel Econdmico, Carr. Xilitla-Jalpan
24-may-22 CT-SLP-056 . 350.00
de Serra s/n, Xilitla, S.L.P.
Comedor "El Arca", Calle José Maria Morelos s/n,
25-may-22 CT-SLP-056 . 132.50
Col. Infonavit, Xilitla, S.L.P.
Comedor "Las Tortugas de Xilitla", Calle Mariano
25-may-22 CT-SLP-056 . 150.00
Escobedo No. 210 Zona Centro, Xilitla, S.L.P.
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ING. CELESTIN VAS GONZALEZ

Comisionado




Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente

Delegacién en el estado de San Luis potosi
“2022: Afio de Ricardo Flores Magén”
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XILITLA, S.L.P. A 25 DE MAYO DE 2022, LIC. MARCELA HERNANDEZ ARISTA, CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS
POR USTED EN SU OFICIO No. PFPA/30.3/ZH/047-2022, DE FECHA 16 DE MAYO DE 2022.
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DELEGACION DE SEMARNAT Y/O PROFEPA EN:
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL

CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No.
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