A/nga\
PROFEPA

PROCURADURIA FEDERAL DE
PROTECCION AL AMBIENTE

Oficina de Representacién :

Area de Adscripcion:

Comisionado:

Periodo:

Lugar:

DESGLOSE POCRMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracién:

Consecutive
por Area;

SAN LUIS POTOSI

19-nov-24

F-091/REF-078

SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

RIVAS GONZALEZ

CELESTINO

Apellido Paterno Apellido Materno

Nombre (s)

07 y 08 de noviembre de 2024.

Diversos puntos del municipio de Xilitla, S.L.P.

Razon Social

Fecha Factura Folio Importe Observaciones

Cormedeor "El Arca", Calle José Marfa Morelos s/n,

07-nov-2é¢  |CT-SLP-108 | o). infonavit, Xilitla, S.LP. L
Comedor "La Glera", Carretera Jalpan-Xilitla sin

CRnoi2e.  |CTSLPACS numero, municipio de Xilitla, S.L.P. 160.00
Hospedaje Hotel Econdmico, Carr. Xilitla-Jalpan

O7-nov-24 CT-SLP-108 de Serra s/n, Xilitla, S.L.P. ARl

S CEELPIGE Comedor "El GUera", Calle José Maria Morelos s/n, 160.00
Col. Infonavit, Xilitla, S.L.P.
Comedor "La GUera", Carretera Jalpan-Xilitla sin

08-nov-24 CT-SLP-108 165.00

numero, municipio de Xilitla, S.L.P.

Atentamente—,
\

ING. CELESTIN AS GONZALEZ

Comisionado \




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

A/E___\
PROFEPA EL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI

PUOCURADUIIA FEDLRAL DE
PEOTUCCION AL AMBIENTE

COMISION A: DIVERSOS P ) .. DEL C._CELESTINO RIVAS GONZALEZ
ORDENADA POR LA C:  LIC. MARCE ARISTAER

07 024
DIA ANO
LIC. MARGE ARISTA
NOMBRE, Y'GELLO LO
\ FCRANEO \ ¥
A 98 DE NOVIEMBRE 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 ENCOMENDADCS
POR USTED EN SU OFICIO No. PFPA/[30.1.2.1/00239-2024, DE FECHA 06 DE NOVIEMBERE DE 2024,

LLEGADA SALIDA
07 geo-., _ NOVIEMERE 2024 . NOVIEMERE 2024
D MES ANOC MES ANO
e r;?_%i:.‘;", —
T T . o=y Yarge
! 3T a_."}*mﬂ' AUTORIDAD MUNICIPAL -S54 7
Y . ’ .
> Moo 1= Peoere s a Moeayrs EOMED o
.___CARGO, NOMERE, FIRMA Y SELLO T~ —CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

:CC'-—C’ P

r i / e B e e
" ) T
77 - 205"
4

NARSAMQSNTY Al ﬂ%
%O, NOMBRE, FIRMA Y SELLO o '&Qoo, NOMERE, FIRMA. Y SELLO

FORANEO
OFICINA DE REPRESENTACION DE SEMARNAT Y/O PROFEPA EN:
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUCAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJIOS ENCOMENDADQOS POR USTED EN SU OFICIO No.
DE FECHA

LLECADA SALIDA

DIA MES ANO Dia MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMERE, FIRMAY SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO

c24

Av. Industrias y Eje 106 5/N. Zona Industrial, CP, 78395, San Luis Potosi, SLP.  Tel: [44) 4824 6835 www.gob.mx/profepa E elipe Carrillo

PUERTO




