PROCURADURIA FEDERAL CE
PROTECCIEN AL AMBIENTE

Oficina de Representacion :

Area de Adscripcién:

Comisionado:

RIVAS GONZALEZ CELESTINO

DESGLOSE PORMENORIZADQ DE GASTOS

Fecha de
Elaboracién:

Consecutivo

por Area: F-088/REF-079

SAN LUIS POTCSI

SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s}

Periodo: 22 de julio de 2025
Lugar: Municipio de Xilitla, S.L.P.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
Comedor "El Arca”, Calle José Maria Morelos s/n,
O4-jul-25 CT-SLP-085 s 153.00
Cel. Infonavit, Xilitla, S.LP.
. Comedor "La Guera", Carretera Jalpan-Xilitla sin
04-jul-25 CT-SLP-085 172.00

nGmero, municipio de Xilitla, S.L.P.
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ING. CELESTINO RIVAS GONZALEZ

Comisionadoc




PROFEPA

Secretaria de Medic Ambiente y Recurses Naturales ! FROCURADURIA FEDERAL DE
' PROTECCION 4l AMBIENTE

- Medio Ambiente

OFICII:IA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL Y GESTION TERRITORIAL
DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADC DE SAN LUIS POTCSI

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL
COMISION A: DIVERSOS PUNTOS DEL MUNICIPIO DE XILITLA. S.L.P., DEL C. CELESTINO RIVAS GONZALEZ ORDENADA POR LA
C: LIC. MARCELA HERNANDEZ ARISTA, ENCARGADA DE DESPACHO DE LA OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECC[ON
X

AMBIENTAL Y GESTION TERRITORIAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI.
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MUNICIPIO DE XILITLA, égL.P A 04 DE JULIO DE 2025, LIC. MARCELA HERNANDEZ ARISTA, CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO
LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADCS POR

PERMANECIC EN ESTE{
USTED EN SU OFICIO No. PEPA/30.1.2.1/00317-2025, DE FECHA 03 DE JULIO DE 2025,
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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 CUMPL!I\SI'IEE[\::'I'E% }3,%\

LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No.
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SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO

NOMBRE, FIRMA'Y SELLO

2025 Av. Industrias y Ele 108 SN, Zona Induswial, C.P. 783083, San Luls Potos], S.LP. Tel: (44) 4524 6835 www.gob.mx/profepa
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