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MEDIO AMBIENTE | PROFEPA

Delegacidn :

Area de Adscripcion:

PROCURADURIA FROERAL DE
PHOTECCION AL AMBIGNTE,

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracién: 11/11/2024
C "
ons’ecutlvo F092/ RO79
por Area:

San Luis Potosi

Subdelegacion de Inspeccién Industrial

Comisionado: Hernandez Sénchez Ciro
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 8 de noviembre de 2024
Lugar: CIUDAD VALLES, S.L.P.
Fecha Factura Folio Razon Social Importe Observaciones
Consumo de alimentos en el municipio
CcT 109 SIN RAZON SOCIAL S 325.00 de Ciudad Valles, S.L.P.

TOTAL IMPORTE

S 325.00
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ndez Sénchez

Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los
solcitados y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo

contrario.
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' Felipe Carrillc
PUERTO
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SEMARNHT

AEBNTALIA DE MEHD AMMI‘HTI v
NERUBELT HATYUBALE

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS

NATURALES
CERTIFICADO DE TRANSITO
APENDICE XIV

A/E-—\
PROFEPA

PROCLITIADURA FEQERAL GE
FROTECCION AL AMBIENTE

DELEGACION SAN LUIS POTOSI

CERTIFICADO DE TRANSITO NO.

COMISION A: CIUDAD VALLES  S.L.P. »DELC. _Clpo WERNANDE2Z SANCHEZ

ORDENADA POR: LIC. MARCELA ENCALGADA DE DESPACHO

iATO
LL B
% ' — 2024
DIA ANO
MreceLia B per. posin
NOMBRE/ Y SELLO

FORANEO

CIluUDAD VALLES  s.L.P. A 0% DE wNoueEwWBRE DE 2024

LIC. ™MIARCELL  RERNANDEZ ARISTACERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR

LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED
EN SU OFICIO NO. PFPA/30:1-2.1/00262- 2024

LLEGADA SALIDA
o8 NOVIEMBRE 2024 B NOVIEMB LS 2024
DIA MES ANO DIA MES ANO

OB DE NOVIEMBRE Dz 2024

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISAﬂDO EJIDAL
P
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CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO 20201-202¢ CARGOr HOMBRE. FIRMA T SELLO
=3 ==

ALl

FORANEO

DELEGACION DE SEMARNAT Y/O PROFEPA EN:

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR

EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED,
EN SU OFICIO DE FECHA

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANO DIA MES ANO

DELEGADO FEDERAL

NOMERE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO




