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Fecha de
Elaboracién: 27/11/2023

Consecutivo

por Area:
Delegacion : CHIHUAHUA
Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE INSPECCION INDUSTRIAL
Comisionado: Gonzalez Dozal Diogenes David
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s}
Periodo: DEL 07 AL 10 DE NOVIEMBRE DE 2023
Lugar: INTERIOR AL MUNICIPIO DE ASCENSION, CHIHUAHUA,

Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
07/11/2023 254 RESTAURANT MIAMI 5120 ALIMENTO
G7/11/2023 254 RESTAURANT MIAMI $150 ALIMENTO
08/11/2023 254 BURRITOS CRISOSTOMO $130 ALIMENTO
08/11/2023 254 TORTAS EL CHOLO 5140 ALIMENTO
08/11/2023 254 GORDITAS LA MARTE 5120 ALIMENTO
09/11/2023 254 TAQUERIA EL. COMETA $210 ALIMENTO
10/11/2023 254 HOTEL LA FRONTERA $1,200 HOSPEDAJE
10/11/2023 254 BARBACOA EL GUERO 5140 ALIMENTO
10/11/2023 254 OXXO $65 ALIMENTO

TOTAL $2,275.00
7
Atentamente ,j
f’u}éf
Ing. Diogenes David Gorfzalez Dozal.

Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
conocimiento de [as sanciones que se aplicarfan en caso de lo contrario.
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GOBIERKD DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
BERECHE FOR USD DE CARRETERAS DE CUOTA

Caseta; SACRAMENTD Facha: 07/11/2023 09:00:16 4
Clase: TO1A Carril/Sentido:3A SUR-NOR /f
Tarifa: 86.00 Fje Ex: (+0)0.00 [}
Impto Univ: 3.44 Impto Upiv Eje: 0.00
Redonden: ~0.44 Redonteo Eje: (.00
Folio: 0352625 igporte Total: 89.00
FACTURACTION: MC3352825387
o easo o e 1f|i>{:t teporte inasdiatanste al 8602886700 o al JDFGLUZBBU y

Ho. de polira:l$50160042, Vigencia para facturar 05 dias
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GORTERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA \
DERECH) PGR USD DE  CARRETERAS DE CUOTA ‘

Caseta: VILLA AHUMADA Fecha: 0771172023 10:29:45 j/dj
Clase: TOWA Sentido: SUR-NORTE

Tarifa: 225.00 carril: 34 /
Eje Ex: (+0) 0,00 Folio: 0908810 (: f;@

luparte Total: 225.00
FACTURACION: 153908310964
£n caso de un siniestro reporte innediolanente al 8002886700 o al 8008002880 y proporcmn
ar el nunero de polize:1950160142
Conserve s ticket y no o exponga al caler, pera realizar la enision do sus comprobantes
tendra vigencia de 45 dias naturales a partiv de ta focha de expedicion.
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GOBIERND DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

DERECHO POR USD DE  CARRETERAS DE CUOTA GOBIERNO DEL ESTADD DE CHIHUAHUA
DERECHD POR USO DE  CARRETERAS DE CUOTA

Caseta: VILLA AHUMADA Facha: 0971172023 15:17:21

Clasae: TO1A Sentido: NORTE-SUR Casata: SACRAMENTO Fecha: 08/11/2023 16:49:06

Tarifa: 225.00 carril: 4B Clase: TO1A Carril/Sentido:68 NOR-SUR

Eje Ex: (+0) 0.00 Folio: 0968739 : ~ Tarifa: 86.00 Eje Ex: (+0)0,00

Importe Total: 225.00 (Jj ! Impto Univ: 3.44 Impto Univ Eje: 0.00

FACTURACION; (B4968739424 Redondeo: -9.44 Redondeo Ede: 0,80

En case de 4n siniestro reporte invediatanente al SUUZE86T00 o al 800BG0288C y propercior Folio: 0093443 * Imporie Total: 89.00 ‘//‘
ar ol nunero de poliza:1950160142 FACTURACION: _MAB093443624

Conserve su tlckat y ne lo exponga al calor, pare realizar la enision de sus conprobantes fn saso de un siniestra reporte inuediatanento al 8002836700 o al 8003002680 y

endra vigenciz de 05 dias naturales a partir do la fecha de expadicion, proporcionar o) No. de poliza:1950160142. Vigencia para fasturar 15 dias
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