DESGLOSE PCRMENGRIZADC DE GASTOS

Fecha de
Elaberacian: 28/05/20325
Congecutivo
, FOL 30/REF 27
por Area: .
Delegacidn : SAN LUIS POTCSE
~— Area de Adscripcidn: SUBDELEGACION DE RECUROS NATURALES
Comisionadce: MARTINEZ HERNANDEZ MARTIN
Apeilido Paterno Apellido Materno Nombre {3}
Periodo: 24 Y 25 DE MARZO DE 2025
Lugar: XILITLA, S.L.P.
! Fecha Factura| Folic Razén Social Importe Observaciones
; _gLp- CONSUME COMEDOR LA GUERA, CALLE: LOPEZ MATECS . ZONA CENTRO, VIA ANTICIPADO
24/03/2025|CT- SLP-27 SUIA ChLe P 160 TICO ANTI
24/03/20251CT- SLP-27 TONEUMOC COMEDOR EL ARCA, CALLE MORELOS S/N MPIO DEXILITLA S.LF. 140 VIATICO ANTICIPADD
= CT- SLP- NGFTA, HOTEL ECONOMICO, CARR XILITLA- JALPAN DE SERRA §/M , MPIO - TICC ANTICIPADO
24/03/2025]CT- SLP-27 | PERNOFTA. HOTEL O 350 VIATICO
3 - » {EDORLA G CALLE LOPEX MATEQS  TONA CENTRO, ANTICIFPADO
25/03/2025[CT- SLP-27 | CONSUMO CoMER0R A B, s 160 VIATICO
2270%5/2025 | CT- SLP-27 | CoNsuMD COMEDGR £L ARCA, CALLE MORELOS /N MPIG BEXILITLA. SLP. 65 VIATICO ANTICIPADO
ING. MARTIN TARTINEZ HERNANDEZ
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Declare, bajo protesta de decir Iz verdad gué ios datos contenidos en este formate son los solicitados y manifiesto
tener conocimiento de las sanciones que se aplicarfan en ¢aso de lo contrario.
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XILITLA, SL.P. A 25 DE MARZO DE 2025, LIC. MARCELA HERNANDEZ ARISTA, CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA Bt CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS
POR USTED BN $U OFICIC No. PERPAS30.1.21/00084-2025, TE FECHA 4 DE MARZO DE 2025,
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CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADGTRERBANECIO EN ESTE LUGAQ EN LaS FECHAS QUE SE CH’AM@ EL
CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJIOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO Ne.
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