
_---_-_PROFEPA

Delegaci6n :

Area  de Adscripci6n:

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de

Elaboraci6n :                        29/09/2021

Consecutivo

por Area:

CHIHUAHUA

SUBDELEGACION  DE  INSPECCION  INDUSTRIAL

Comisionado:                            GONZALEZ                                                 DOZAL                                                             D16GENES DAVID

Apellido paterno                                    Apellido Materno                                    Nombre (s)

Periodo:                                                                                             DEL 23 AL 24 DE SEPTIEMBRE DE 2021

Lugar:                                                                                         INTERIOR AL MUNICIPIO DE OCAMPO,  CHIHUAHUA.

Fecha Factura Folio Raz6n Social lmporte Observaciones
2:3N9n!ml A-193 RESTAURANTBASASEACHl $90 ALIMENTO
2:3icen!m:1 a-193 RESTAU RANT BASASEACH I $94 ALIMENTO
2:3icenfn:+ C-193 OXXO 90 VARIOS
2A/ce|2ff2| D-193 RESTAU RANT BASASEACH I 85.5 ALIMENTO
2A/ce|2ffzl F-193 RESTAU RANT BASASEACH I $78 ALIMENTO

23-24/09/2021 E-193 HOTEL ANDRW 500 HOSPEDAJE

TOTAL $937.50

Comisionado

Declaro,Bajoprotestadedecirlaverdadquelosdatoscontenidosenesteformatosonlossolcitadosymanifiestotener
conocimiento de las sanciones que se aplicari'an en caso de lo contrario.



CERTIFICADO  DE  TRANSITO  NO.

CoMISION       A:                OCc`npz2,     CA;`A.
DEL            C        \\;Oj)€4®s          I)^v`d        C,0424-/ca      \)c>Zen\                                      OF`DENADA             POF`

J~f.n     /_a.yl05        SC~G9~tcl                           EN  SU   CARACTER  DE   ENCARGADO   DE   DESPACHO   DEFSTApROcijF2ArtijRIADFiFGADOFFDFRAiDFiFSTADODFcHiHijAHijA.

EL SUBDIRECTORSALIDAZ309ZOZI ADMINISTRATIVO LLEGADAZ4og           rz.oz ,

;;i= i± -` ` {-,i3,,-.i-/i/ricJ--
i.`C.TL#/mcL    C.    Bravo      Oil   +i`ve+oj L..c:T\e|mc{    c.      T3{avo     ct-;TFTiTo5

FORANEO

A13=DE___  O  q            DEL  2oZ,I

c        4-'`5      C:.     Re7les       Alire                                                                        cERTIFICoQUEELCOMISIONADO,PERMANECIOENESTELUGARENLASFECHASQUESECITANPARAELCUMPLIMIENTODELOS

T587#9S+oE¥FOMENDADOS  POR  USTED   EN  SU  OFICIO  DE  CoMIsloN   No.  jL2i  DE  FECHA,,

LLEGADA                                                                                              SALIDAqL-±i±±±±lL   |±L_ o 9    zo a/'',
DIA                      MES                   ANO                                        DIA                      MES                   ANOAUTOR[DADR[ADOEJIDAL

Ill_
NOMBRE,  F/7,te(inpJitziRMA,sELLOY©fiREENf¥9;'iLthco:ff:i,%°H#H#RE\::=[rf6i."BRE,  FiRM    ,     ELLoycARGO121-AA1SINC"POAC.P.33320~

/               /           '                                 \\



Fotografias comisi6n Ocampo (oficio 193) del 23 al 24 septiembre 2021



.`,.-.i.i----
G0BIERN0   DEL   ;ESTAD0   DE   CHIHUAHUA

DERECH0    POR    USO    [lE        CARRETERAS    DE    CIJ'OTA

:!§;;::  :#:::EMOC                            i:::;i;:::o#::§(;()2108 : 1 „5
Eje   Ex:    (+0)    0.00                                               Folio:      0791445

Import(i   1.otal;    114.00

FACTURACI0TELRA5791445463
En¢asode   un   siniestro   reporte    inm8diat€mente   al            8008002880      oal            8002886700

y   proporcionar    el    iumero   d8   poliza:1950118974

Consorve   su   ticket   y   no   lo   exponga   al    calor    pai'a   roalizar    la   omision   de   siis   comprobantos

fiscales   solo   tendra   vigencia   de   45   dies   naturales   a
fecha   de   expodioion.

G0BIERN0   DEL   ESTAD0   DE   CHIHLIAHUA

DERECH0    POR    US0    DE       CARRETERAS    DE    CUOTA

iiiii:

Caseta:   CUAUHTEMOC                                                    Fecha:      23/09/202120:29:58

Clase:      T01A                                                             Sentido:   SUR-NORTE

Tarifa:    114.00                                                    Carril:   3A

Ej.e   Ex:    (+0)   0.00                                              Folio:      0145588

Importe  Total:    114.00

_F_ACTURACI0N:      R831455881_§4_
En¢asodeunsiniestroreport9   inmodiatamentoal            8008002880     oal            8002886700

y   propor¢ionar    el    numor'o   de   poliza:195011897¢

Conserve   sU   ticket   y   no   lo   exponga   al    ¢alor,    para   realizar    la   8mision   de   sus   ¢omprobant¢S

fiscalos   solo   tendra   vigonoia   de   45   dias   naturales   a   partir   de   la   fecha   de   expedicion.


