- DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 13/02/2023

Consacublve FOL 007 / REF 005

por Area:
Delegacion : SAN LUIS POTOSI
Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE RECUROS NATURALES
Comisionado: MARTINEZ HERNANDEZ MARTIN
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
>riodo: 21 DE ENERO DE 2023
Lugar: DIVERSOS PUNTOS DEL MPIO DE TAMUIN, S.L.P.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
21/01/2023 CT' SLP‘OO7 CONSUMO RESTAURANT LA FE, CALLE PEDRQ A SANTOS S/N, ZONA CENTRO MPIO OF 1625 VIATICO DEVENGADC
TAMUIN, S L.P
21/01/2023 CT‘ SLP‘OO? CONSUMO COMEDOR MALENA, CALLE PEDRO A SANTOS 5/N, ZONA CENTRO MPIC 150 VIATICO DEVENGADO

OF TAMUIN, S.LP

. . // . . . o g
Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que-ds datesContenidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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S.L.P A 21 DE ENERO DE 2023, LIC._MARCELA HERNANDEZ ARISTA, CEZIRTIFICAMOS QUE EL COMISIONALC
E LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS
PFPA/30.3/2H/011-2023, DE FECHA 20 DE ENERO DE_2023.
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CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO

DE LOS TR OS ENCOMENDADOS POR USTED EN 35U OFICIO No. , DE FECHA
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES AllO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIEMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO
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