~/E-—-'~u
PROFEPA

DESGLOSE PORMENORIZADO DE CASTOS

Fecha de
Elabaracian: 28-feb-24
Consecutivo
por Area: F-010/REF-009
Oficina de Representacion ! SAN LUIS POTOSI
Area de Adscripcidn: SUBDELEGACION DE RECURSOS MATURALES
Comisionado: RIVAS COMNZALEZ CELESTING
Apellido Paterno Apellido Materno Mombre (s}
Perioda 8 de febrero de 2024
Lugar: Diversos puntos del municipio de Hushuetlan, 5.L.P.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
OB-feb-24 ET-SLP-010 :-:::‘:—‘f'—}':”:':-:fIj:l[rf:nclpdf sin numere, Zona i
T S Comedor "Balc-Balch®, Calle #rincipal sin nurmera, 168,00

Huehuetlan, S.LF.
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