MEDIO AMBIENTE PROFEPA

Delegacion :

Area de Adscripcion:

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion:

Consecutivo
por Area:

San Luis Potosi

09/02/2024

FOOS/ ROO4

Subdelegacion de Inspeccidn Industrial

Mentamente ™\

i

. -
Ing. Ciro Aerndandez Sanche

rd

-

Comisionado; Sdnchez Ciro
Apellido Paterno Apellido Materno Mombre (s)
wricdo; 06 ALO7 DE FEBREROD DE 2024
Lugar; EBAND
Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
Consuma de alimentos en el municipio
06/02/2024 |CT 005 Sin razdn social g 157.50 de Ebano, 5.LP
Percnota en el municipio de Rioverde,
060272024 |CT 005 Sin rardn social 5 GO0.00 & LP.
5 187.50 [Consumo de alimentos en el municipio
07/02,/2024 |CT 005 Sin razon social de Riovarde, S.LP,
TOTAL IMPORTE 5 975.00

__——{omisionado

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

contrario.

PUER

- 2624

- Felipe Carrillc

TO




SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE ¥ RECURSOS NATURALES

/E CERTIFICADO DE TRANSITO
APENDICE XIV
MED[G ﬁh{iBIENTE PRDE“]_: P :l OFICINA DE REPRESENTACION DE PROFEPA EN SAN LUIS POTOSI

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL

COMISION A EBANO DELC. _CIRO HERNANDEZ SANCHEZ

ENCARGADA DE DESPACHO DE LA OFICINA DE REPRESENTACION
ORDENADA POR:

LIC. MARCELA HERMANDES ARISTA OE PROFEFPA EN 5L

o A=~ " emocurmpuRiare
Lic. DéAR E(AMERNANDEZ ARISTA PROTECCICN AL AML-
NOWW@HFRW Y SELLO SANTU
ALk
[ | FORANED YR
EBAND, 5.L.P,

A D6 DE _FEBRERO DE 2024
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR
LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED

LIC. MARCELA HERNANDEZ ARISTA

EN SU OFICIO No. PFPAIS0.1/8C.17.4/0002 - 2024 DE FECHA 02 DE FEBRERO DE 2024
LLEGADA SALIDA
s 02 2024 _ o7 05 2024
oia, MES ANO ; DA MES AN

i i"(@u S;L;Jg (7 AUTORIDAD M m SIS ARIADO EJIDAL Ve P = 4P

iy : ) : EHg e ‘}Bayé = HER L ﬁﬁ_& jﬁg;c,—ﬁ I N GO

recsc (o e Eodloanle  [//2ys e “Dyccclin Cle Eeoolog

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO //T" %, SHELae?®  CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
-

SIND ICATURA

ARG, S R s q AYUNTAMIENTU capen NOMBRE, FIRMA Y SELLO

DELEGACION DE SEMARMAT ¥/0 PROFERA EN:

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADD PERMANECIO EN ESTE LUGAR

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

EM 5U OFICIO DE FECHA

LLEGADA SALIDA

Dla MES ~ ARD

Dia MES ANC

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

MOMBRE, FIRMA ¥ SELLO

MOMEBRE, FIRMA Y SELLO




