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ING. MARTI EZ HERNANDEZ
sigipnado
Dedlaro, bajo protesta de decir la verda elosda idos en este forrmato son los sclicitados v

manifiesto tener conocimiente de las sanciong plicarian en caso de lo contrario.
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SAN LUIS POTOSL S LLP. A 30 DE OCTUBRE 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 TRABAICS
ENCOMENDADQOS PCR USTED EN SU OFICIO Ne. PEPAS20.1.2.1/00217-2024, DE FECHA 28 DE OCTUBRE DE 2024,
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" LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJICS ENCOMENDADQS POR USTED EN SU OFICIO No.
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