PROCURADURIA FEDERAL DE
PRSTECCION AL AMBIENTE

Oficina de Representacién :

Area de Adscripcién:

Comisionado:

Periodo;

Lugar:

DESGLOSE PORMENCRIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracién: Od4-nov-24

Consecutivo
por Area: F-088/REF-075

SAN LUIS POTOSI

SUBDELEGACION DE RECURSCS NATURALES

RIVAS GONZALEZ CELESTINO
Apellido Paterno Apellide Materno Nombre (s)
29y 30 de octubre de 2024

Diversos puntos del municipio de San Luis Potos|, S.L.P.

Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
Fenda "4 Vientos', Carretera Federal Ne. 70, San
2G-0ct-24 CT-SLPJ0s | Luis-Rioverde, sin ndmere, Km, 254, municipic de 148.00
San Luis Potosi, S.LP.
"Café El Pacifico”, Calle Constitucion No, 200, 152.00
29-0ct-24  |CT-SLP-10S 15502 Centro, San Luis Potesl, S.LP.
Mote! Potosi, Carretera Central Km. 426, San Luis 350,00
29-0ct-24 CT-SLP-105 Botos!, S._P. 350,
Fohod & VIielItos , allTeielad FeEGeal N0, JU =alt 14800
30-00-24 CT-5LP-105 | Luis-Rioverde, sin nlimere, Km., 254, municipic de
Sanluis Potos( SLP
"Café El Pacifico”, Calle Constitucidn No. 200, 180,00
30-0Ct-24 CT-5LP-105

Zona Centro, San Luis Potosi, S.L.P.

Atentamente

ING. CELESTINGRIVAS ccszAa_Ez

Comisionado A




OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE
LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN

? @ EL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI

BROCUWADURIA FEDERAL DE
BROTECCIGN AL AMBIENTY

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

NOMBRE

F

FORANEQ

g

SAN LUIS POTOSI, S.L'P. A 30 DE OCTUBRE DE 2024 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/30.1.2.1/00218-2024, DE FECHA 28 DE OCTUBRE DE 2024,

LLEGADA

SALIDA
29 OCTUBRE 2024 20 OCTUBRE 2024
DiA MES ANG B MES ANC

ooy Thena Duala Sar
CARGC, NOMBR}E, FIRMA Y SELLO

Dir. &eshon el ooy ai—SF&a Dl -

Coocdina o Admmfs%’ AREPEAET o
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LN Adinsirokin
CARGO, NOMBRE, FIRMAY SELLO D|_REC 1053‘-3:?(_“_?_‘ CARGO, NOMBRE, FIRMAY SELLOC

z D ale. Sclhe

CARGCO, NOMBRE, FIRMAY SELLOC

Lestichs Feolbgico

] |y MANSOTERESIDU DT
OFICINA DE REPRESENTACION DE SEMARNAT : _

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ES:FE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJIOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIQ No.
DE FECHA

LLEGADA SALIDA

DiA MES ANO DiA MES ANG

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMAY SELLO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO

Av. Industrias y £je 106 5/N. Zona Indusirial, CP. 78395, San Luis Potosl, SLP.  Tel: [44) 4824 6835 wanw.gob.mx/prafeps




