PROFEPA INFORME DE COMISION

il TOLEN AL T
FLOA ATETLTIIITA

Fecha de Elaboracidn: 26/02/2024

No. RUC % 2%

Delegacién : ESTADO DE MEXICO

Area de Adscripcién: SUBDELEGACION DE INSPECCION INDUSTRIAL

Comisionado: ESTRADA GONZALEZ ROGELIO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

No. Oficio de comision: FPA/17.1/8C.17.4/000631/24

Periodo: DEL 21/02/2024 AL 21/02/2024

Lugar: OTUMBA MEXICO

Objeto de la Comision:
REALIZAR VISITA DE INSPECCION AL ESTABLECIMIENTO DENOMINADO DENOMINADO “EDIAN CASING & BIOLOGY S.A. DE C.V.”, ubicada ublcado en
domicillo conocido, localidad de Thalmimllopan, Municipio de Otumba, Estado de México, coordenadas geogrdficas L.N. 19°40'25,5" LW, 98°45'11.5",
Estado de México.

Sintesls:
REALIZAR VISITA DE INSPECCION AL ESTABLECIMIENTO DENOMINADO DENOMINADO “EDIAN CASING & BIOLOGY S.A. DE C.V.”, ubicada ublcado en
domicilio conocido, localidad de Thalmimllopan, Municipio de Ctumba, Estado de México, coordenadas geogréficas L.N. 19°40'25.5" Lw. 98°45'11.5",
Estado de Méxica, EN MATERIA DE GENERACION DE RESIDUOS PELIGROS0S,

Conclusion:
REALIZAR VISITA DE INSPECCION AL ESTABLECIMIENTO DENOMINADO DENOMINADO "EDIAN CASING & BIOLOGY S.A. DE C.V.*, ubicada ubicado en
domicilio conocido, localidad de Tlalmimilopan, Municipio de Otumba, Estado de México, coordenadas geograficas L.N. 19°40'25.5" Lw. 98°45'11.5",
Estado de México, EN MATERIA DE GENERACION DE RESIDUOS PELIGROSOS, LEVANTANDO EL ACTA No. 17-067-013-AC/2024

Resultados Obtenidos:
REALIZAR VISITA DE INSPECCION AL ESTABLECIMIENTO DENOMINADC DENOMINADO “EDIAN CASING & BIOLOGY S.A. DE C.V.", ubicada ubicado en
domicilio conocido, localidad de Tlalmimilopan, Municipio de Ctumba, Estado de México, coordenadas geograficas L.N. 19°40'25.5" LW, 98°45'11.5",
Estado de México, SE LLEVO A CABC EL ACTA DE INSPECION SIN IRREGULARIDADES

Coniribucién: s ;
Se da avance para dar cumplimiento a los cbjetlvos plantade en el POA, cuidar el medio ambiente y en atec/én a denuncia. S f
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Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en éste formato son | h‘yl{itados wﬁanifiesto tener
conocimiento de las sanclones que se aplicarian en caso de lo cohtrario.



