DESGLOSE PORMENCRIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 24-jun-25
Consecutivo
por Area: F-073/REF-062
Oficina de Reprasentacion : SAN LUIS POTOSI
Area de Adscripcidn: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: RIVAS GONZALEZ CELESTINO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 19y 20 de junio de 2025.
Lugar: Diversos puntos del municipio de Tamazunchale, S.LP.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
comedor "La Celba’, Carretera |amazunchajie-
19-jun-25 CT-SLP-071 {San Felipe Orizatian s/n, municipio de 150.00

Tamazunchzle S.L.P.

. Loncheria "DofRa Paz 1", Calle Zaragoza S/N,
18-jun-25 CT-SLP-071 |_ 175.00
Zona Centro, Temazunchale, S.L.P.

18-1un-25 CT-SLP-07 Hotel Posada Huasteca, Carretera Tamazunchale- 525,00
=Jun- SLe- San Martin Km. 4, Tamazunchale, S.LP. 2

Comedor "La Celba", Carretera |amazunchale-
20-jun-25 CT-SLP-071 |San Felipe Orizatlan s/n, municipio ¢e 148.00
Tamazunchale S1.P.

Loncheria "DoRa Paz 1", Calle Zaragoza S/N, E0O
20-jun-25 CT-SLP-071 X
/ i Zona Centro, Temazunchale, S.L.P.

975.00
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INC. CELESTINO RIVAS GONZALEZ
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Secretaria de Medic Ambiente y Recurses Naturales
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TAMAZUNCHALE, S.I.P. A20 DEJUNIQ DE 2025, LIC. MARCELA HERNANDEZ ARISTA, CERT]F!CAMOS QUE EL COMISIONADO
PERMANECIO EN ESTE LUCAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS
POR USTED EN SU OFICIO No. PERPA/30.1.2.1/00262-2025, DE FECHA 18 DE JUNIO DE 2025,
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OFICINA DE REPRESENTACION DE SEMARNAT Y/O PROFEPA EN:
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADC PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No.
DE FECHA
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