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Cficina de Representacion ;

Area de Adscripcion:

Fecha de
Elaboracion: O5-mar-24

Consecutivo
por Area: F-016/REF-015

sAM LUIS POTOSI

SUBDELECACION DE RECURSOS NATURALES

Comisionado: RIVAS CONZALEZ CELESTING
Apellido Paterno Apellide Materno MNombre (s)
Periodo; 28 de febrero de 2024

Lugar; Diversos puntos del municipio de Tamasopo, 5.L.P,
Fecha Factura Folio Razén Social importe Observaciones
Comedor "El Jacalite”, Km. 55 Carretera Federal
28-feb-24 CT-SLP-016 (Mo 70, Entrongue a Tamasopo, municipio de 152.50

Tamasopo, 5L,

28-feb-24 CT-5LP-D16

Comedar “La Parraguia”, Calle Miguel Hidalgo
sin ndrmero, Zona Centro, municipio de 17250

lamasopo, 5.L.°.

Atentamente

ING. CELESTING RIVAS CONZALEZ

Comisionado
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