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DESGLOSE PORMENOQRIZADO DE CASTOS

Fecha de
Elaboracitan:

Consacutivo
pPor Area:

SAM LUIS POTOSI

29-feb-24

E-012/REF-0OT

Arca de Adsceripeidn:

SUBDELEGACION DE RECURSOS MNATURALES

Cormisionado:; RINVAS

GOMZALEZ

CELESTING

Apellido Paternc

Peariodo:

Apellido Materno

15 de febrero de 2024

Mombre (&)

Lugar:

Municipio de Tamazunchale, S.LP.

Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
Cormedor “La Ceiba®, Carretera Tamazunchale
15-feb-246 CT-3LP-012  [San Felipe Crizatlan s/n, municipio de 153.00
Tamazunchale, 5.L.P
Loncheria "Dofa Paz 1", Calle Faragoza S/M,
15-Fab-24 CT-SLP-072 17200

Zona Centro, Tamazunchale, 5.L.P.
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CERTIFICADS DE TRAMSITO Mo
LOCAL

COMISION & DIVERSOS PUNTOS DEL MUMNICIPIO DE TAMAZUNCHALE, S.LP. DEL C. CELESTING RIVAS GL’EHZALEZ
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TAMAZUNCHALE, sA.P, & 15 OF FEBRERD DF 2024 LIC. MARCELA HERNANDEZ ARISTA, CERTIFICAMOS QULD EL
COIME lr.m.au-:,;u IERMAMNECIS EM ESTE LUGAR EM LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAICDS

ENCOMENDADRDS POR USTED EN 5U OFICIO Mo, PFPAS30.3/ZH/0018-2024, OE FECHA 14 OE FEBRERO DE 2024,
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CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADD PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QU SE CITAN PARA EL

CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAIOS ENCOMENDADCS POR USTED EN SU OFICHD MNo. B
OE FECHA .
LLEGADA, SALIDA
DA MES T AND Dia MES TARNG
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SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y GF LLO NOMBRE, FIBMA Y SELLD

2C24

Felipe Carrillo
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