Oficina de Representacion :

DESCLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de

tlaboracién: 0&-mar-25
Consecutivo

por Area: F-C20/REF-017

SAN LUIS PCTOSI

Area de Adzeripcidn:

SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

Comisionada: RIVAS GONZALEZ CELESTING
Apellido Paterng Apellido Materne Nombre {5}
Periodo: 20 de febrero de 2025
Lugar: Municipio de Tamasopo, S.L.P.
Fecha Factura =olic Razdn Social Importe Observaciones
Comedor "El Jacalite”, Km. S5 Carretera Federal
20-feb-25 CT-SLP-017  [No. 70, Entrengue a Tarmasopo, municipic de 151.50
Tamasopo, S.L.P.
Comedor "La Parroguia®, Calle Miguel Hidalgo sin
20-feb-25 CT-sLP-017  [ndmero, Zona Centro, murnicipio de Tamasopo, 173.50

S.L.P.
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Comisicnads




Secretaria de Medie AmBiente ¥ Recursos Naturales

CERTIFICADQ DE TRANSITO No,
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COMISION A: DIVERSOS PUNTOS BEL MURICIPIO DE TAMASGPRO, S.L.P. DEL C._CELESTING RIVAS GONZALEZ

ORDENADA POR LA C: LIC. MARCELAHER EZ ARISTA, ENCARGADA DE DESPACHO DE 1 A pgosegg’_sﬁ_
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IAMASOPQ, S.LP. A 20 DE EEBRERO DE 2025 |IC. MARCELA HERNANDEZ ARISTA, GERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS
POR USTED EN 5U CFICIO No._PEPA/IC.12.)/00047-2025 DE FECHA 19.DE FEBRERG DE 2025
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CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADS PERMANECICO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No.
DE FECHA
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