CECRITAL & B MEDIC AMTICHTE ¥ BEAUESGS NATUEALSTE

Delegacién :

MEDIO AMBIENTE - PROFEPA

PROCUHRADMAIA ENDARAL DR
PROTECTION AL AMIITHTE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de- RS SR
Elaboracién:. S 2400212025
C . "_ - N -

ons'ecutlvo ' F014/ RO11 .
por Area: :

San Luis Potosi

Area de Adscripcién:

Subdelegacion de Inspeccidn Industrial

Comisionado: Herndndez Sanchez . Ciro
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre {s)
Periodo: 21 de febrero de 2025
lLugar: RIOVERDE, S.L.P.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe _ Observaciones
: Consumo de alimentos en la cabecera
cT 011 SIN RAZON SOCIAL $ 32500 | . municipal de Rioverde, S.LP. .-
TOTAL IMPORTE S 325.00
Atenﬁ;?e_m}a '
{ / 3
A ya ‘\
<,
. o
Ing. Ciro He rnér},d.g;SénV’c{ez

_,A;Fr‘n”i’si’onado

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 aplicarfan en caso de lo

2025

iy e

Indigena:

contrario.

\ La Mujer S—————



fedio Ambiente

Secretar(a de Medio Ambiente y Recurses Naturales

PROFEPA

PROCURADURIA FEDERAL D2
PROGTECTIGN AL AMEBIENTE

OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE
PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE SAN LUIS POTOST

COMISION A: RIOVERDE, S.L.F . DEL C. ING. CIRO HERNANDEZ SANCEEZ

ORDENADA POR: LIC. MARCELA HERNANDEZ RARISTA ENCARGADA DE DESPACHO DE LA PROFEPA EN S.L.P.

LERTIFICADO DE TRANSITO NO.
LOCAL

JEFE INMEDIATO

21 21
oia FEEY
l[ FORANEC
i
DIVERSOS PUNTOS DEYX MUNICIPIO DE RIGVERDE, S.L.P A 21 DE FEERERO i 2025
LIC. MARCELA HERNANDEZ ARISTA CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR

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

=N S5 OFICIO FO. SRR 130.1.2.1/00080-/2025 DE FECEA: 21/02/2025

21

SALIDA

CARGO, NOMBRE ]E‘Im Y SELIO

DELEGACISEN DE SEMARMAT Y/O PROFEPA EN:

T

FORAMED

CERTIFICAMOS QOUE EL COMISIOMADD PERMANECIO EN ESTE LUGAR

EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EIL CUMPLIMIENTC DE LOS TRABAJOS ERCOMENDADOS POR USTED,

EN SU OFICIO DE FECHA
LLEGARDA SALIDA
DIA MES RNO DIA HES ANO
ENCARGADQ FEDERAL
WOMERE , FARMA ¥ SELLO NOMBRE, FIiRiA ¥ SELLO
Paginalde2
2025 Av, Industrias y Eje 106 $/N, Zona Industrial, C.P. 78395, San Luis Potesi, S.L.P. Tel: (4d) 4824 6835 winw,gob.mu/profepa
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La Mujer
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