DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracién: 18/02/2025
nsecutivo
Consecuti FOL 02 /REF 02
por Area;
Delegacién : SAN LUIS POTOSE
. Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE RECUROS NATURALES
Comisionado: MARTINEZ HERNANDEZ MARTIN
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre {s)
Periodo: 18 DE FEBRERO DE 2025
Lugar: SAN LUIS POTOSI, S.L.P.
Fecha Factura| Folio Razén Social Importe Dbservaciones
18/02/20251CT-5LP-02 CONSUMOD RESTAURANTE EL PACIFICO, DOMICILIO CONOCIDO, AV, 145 VIATICO DEVENSADO
CONSTITUCION Mo.. 260, ZOMA CENTRO, MPIO DE SAN LUIS POTOSI,
18/02/20251 CT-SLP-02 CONSUMO FONDA 4 VIENTOS, DOMICILIO CARR SAN LUIS-RIOVERDE 180 VIATICO DEVENGADO

K254, MPIQ DESAN LUIS POTOSL S.LP.
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Comisicnado

Declaro, bejo protesta de decir la verdad gue los datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto
terer conocimiento de las sancionas que se aplicarfan en caso de [0 contrario.
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SAN LUIS POTOSL S1.P. A 18 DE FEERERO DE 2025 |IC _MARCELA HERNANDEZ ARISTA, CERTIFICAMOS QUE EL
COMISIGNADO PEPMRNECJO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAIOS
ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No. PEPA/301.2.1/00073-2025, DE FECHA 17 DE EEBRERQ DE 2025
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OFICINA DE REPRESENTACION DE SEMARNAT Y/O PROFEPA EN:
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO FERMANECIO EN ESTE LUGCAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJICS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIC Ne,
DE FECHA

LLEGADA SALIDA

oA, MES ANC Dia MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMEBRE, FIRMAY SELLO

%&\ 2ﬁ25 S, Inglstring y Bze 106 SN, Zoma industnad, TP, TAIO5, 3an Lurs Palosi, S.LP, Tel (441383 6335 wwwigeb.mneprofepa
K Afo de

1La Muger
Indigena




