MEDIO AMBIENTE | PR DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracién: 21/04/2025
Consecutivo
. . FOL 37/REF 32
por Area:
Delegacidn : SAN LUIS POTOSE
_rea de Adscripcion: 3 SUBDELEGACION DE RECUROS NATURALES
Comisionado: MARTINEZ HERNANDEZ MARTIN
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodc: 1% DE ABRIL DE 2025
Lugar: TAMASOPQ, S.LP.
Fechz Faetura;  Folio Razdn Social Importe Observaciones
11/04/2025|CT-5LP-32 Rest La Parreguia, Miguel Hidalgo 403, zona centro, 145 VIATICO DEVENGADC
Tarnasgno, S.LP..
11/04/20251CT-SLP-32 Comedor GEG, Calle Leona Vicario, Zona Centro, 180 VIATICO DEVENGADO
Tamasopo, S.L.P,
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Declaro, bajo protesta de decir [a verdad que ios datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto

tener conocimiento de las sancicnes que se aplicarian en caso de lo contrario.




Secretarix de Medio Ambiente v Becursos Naturales

CERTIFICADC DE TRANSTO No.
LOCAL

COMISION A: DIVERSOS PUNTOS DEL MUNICIBIO DE TAMASOPG, SL.P. DELC._MARTIN MARTINEZ HERNANDEZ
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CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL
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