DESGLOSE PORMENCRIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracién: 24/06/2025
Consecutivo
. FOL 074 /REF 063
por Area:
Delegacién: SAN LUIS POTOS!
B \rea de Adscripcidn: SUBDELEGACION DE RECUROS NATURALES
Comisionado: MARTINEZ HERNANDEZ MARTIN
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 19y 20 DE JUNIO DE 2025
Lugar: TAMAZUNCHALE, S.L.P.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe | Observaciones
19/06/2025 CT'SLP-72 CONSUMO., COMEDOR DORA PAZ, CALLE ZARAGOZA, ZONA CENTRO, MPMO DE 165 VIATICO DEVENGADO
TAMAZUNCHALE, S.LP,
= ONS! . FOI CEIBA, CARR. TAMAZUNC) £~ SAN FELIPE ORIZATLAN,
19/06/2025|CT-SLP-72 CONSUMG: ”DAMM;‘B;DET:M A‘;"SN;:L:?LE 160 VIATICO DEVENGADO
19/05/2025 CT"SLP"72 HOTEL POSADA CARR. TAMAZUNCH:.E—:VAN MARTIN KV 4, TAMAZUNCRALE, 325 VIATICO DEVENGADO
NSUMO. NA PAZ, LE ZARAGOZA, ZONA CENTRO, MPIO DE o el
20/06/2025|CT-SLP.72 | CONSUMO. COMEDORDO Qimf:im,m. N 150 VIATICO DEVENGADO
. CEIBA, 231 ORIZATLAN,
\} 20/06/2025 CT‘SLP“72 CONSUNO. FONDAMM:(I:DCEA::.MZI:AJ:ZO:ZEEI;iF‘AN FELIPE ORI N, 175 VIATICO DEVEN GADO
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Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Noturales
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TAMAZUNCHALE S.LD/ A20 DE JUNIO DE 2025, LIC. MARCELA HERNANDEZ ARISTA, CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO
PERMANECIO EN ESTE LUCAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS

POR USTED EN SU OFICIC No. PEPAS30.3.2.1/00261-2025 DE FECHA 18 DE JUNIO DE 2025,
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OFICINA DE REPRESENTACION DE SEMARNAT Y/O PROFERAEN: . ‘
CERTIFICAMOS 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,
DE FECHA
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