e G, DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
_ MEDIO ANBIENTE | 7ROFED: |

Fecha de ‘
Elaboracion: 27/11/2024

Consecutivo FOL 93 / REE 80 - .

por Area:
Delegacién : SAN LUIS POTOSI
Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE RECUROS NATURALES
- “omisionado: MARTINEZ HERNANDEZ MARTIN
e Apeilido Paterno Apellido Materno - Nombre (s}
Periocdo: 26 DE NOVIEMBRE DE 2024
Lugar: DIVERSOS PUNTOS DEL MPIO DE XILITLA, S.LP.
Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Cbservaciones
26/1/2024|CT- SLe-110 CONSUMO COMEDOR LA GUERA, CALLE LOPEZ MATEQS , ZONA CENTRO, 150 VIATICO DEVENGADO
MPIC DEXILITLA, SLP.
26/11/2024|CT- SLP-TIQ | CONSUMO COMEDOR EL ARCA, CALLE MORELOS $/N MPIO DE XILITLA, SLP, 175 VIATICO, DEVENGADO

Declaro, bajo protesta de decir la verdad que 1os datos contenidos en este formato son los solicitados y mamfsesto Iener
conocimiento de las sanciones gue se aplicarian en ¢aso de lo contrario.
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XILITLA, S.LB. A 26 DE NOVIEMBRE DE 2024, LIC,_ MARCELA HERNANDEZ. ARISTA CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMEN DADOS"
POR USTED EN SU OFICIO No. PEBAS012.1/0247-2024, DE FECHA 25 OF NOVIEMBRE DE 2024, - ‘
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