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Fecha de
Elahoracidn: 06/03/2025
Consecutivo
. FOL 21/REF 18
por Area:
Delegacin : ' SAN LUIS POTOS]
~— Area de Adscripcién: SUBDELEGACION DE RECUROS NATURALES
Cornisionade: MARTINEZ HERNANDEZ MARTIN
Apellido Paterno Apellide Materno Nombre (s)
Periode: 20 Dz FEBRERO DE 2025
Lugar: TAMASOPO, 5.L.P.
Fecha Factura, Folio Razdn Secial Importe Observaciones
20/02/2025 CT-51P-18 Rest La Parroquia, Miguel Hidalgo 403, zona centro, 145 VIATICO DEVENGADO
Tamasope, S.L.P.
20/02/2025|CT-5LP-18 Comedor GBG, Calle Leona Vicario, Zona Centro, 180 VIATICC DEVENGADG

Tamasopo, S.LP.

Declaro, baio protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este farmato son los solicitados y manifiesto
rener conocimiento de las sanciones gque se aplicarian en caso de lo contraric.
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OEICINA DE REPRESENTACION DE SEMARNAT Y/O PROFEPA EN:
CERTIFICAMOS QUE EL TOMISIONADD PERMANECIO EN ESTE LUCAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA
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