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PR OTFE P A DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
TR SRR TN RS
Fecha de
Elaboracién: 09/07/2024
Consecutivo
por Area:
Deiegacidn : CHIHUAHUA
Area de Adscripcidn: SUBDELEGACION DE INSPECCION INDUSTRIAL
Comisionado: Gonzaiez Dozal Diogenes David
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre {s)
Periodo: DEL 27 AL 28 DE JUNIO DE 2024
Lugar: INTERIOR AL MUNICIPIO DE OCAMPO, CHIHUAHUA.

Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
27/06/2024 134 RESTAURANT ANDREWS $120 ALIMENTO
27/06/2024 134 RESTAURANT ANDREWS $120 ALIMENTO
28/06/2024 134 RESTAURANT ANDREWS $105 ALIMENTO
28/06/2024 134 RESTAURANT ANDREWS 130 ALIMENTO
28/06/2024 134 HOTEL ANDREWS $500 HOSPEDAJE

TOTAL . $975.00
Atentamente,
PRV
. S
Ing. Diogenes David Gorizalez Dozal.

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 gque se aplicarian en caso de lo contrario.




SECRUTAN L DI WMEDTS LMBTENTE ¥ PECHREOL RATHEALER

MEDIO AMBIENTE | ’pr{}pg-pﬁ\

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

COMBK»JA ﬁﬁiawuif ,{ %f% DEL C.
5. 1/, ORDENADA POR EL ING. LILIA AIDE GONZALEZ

BERMUDEZ EN SU CARGO DE ENCARGADO(A) DEL DESPACHO DE LA PROFEPA DELEGACION
CHIHLLAMI A
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C. O e CERTIFICO QUE EL COMISIONADO

PERMANEC&O EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO DE«GQMISION No._ w7 DE FECHA
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