DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de

Elahoracién:  29/09/2025

Consecutive e 60, 201 (18705)

por Area:
Delegacién . CHIHUAHUA
Area de Adscripcion: INSPECCION INDUSTRIAL
Comisionado: B CARTA SOTELD MANUEL LEONARDO
Apellido Paterno Apellide Materno Nombre (s}
Pericdo: 22 AL 26 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
Lugar; HIDALGO DEL MIPARRAL CHIHUAHUA
Fecha Factura Folio Razén Social fraporie Observaciones
22/09/2025 $240.00 ' ALIMENTOS
22/09/2025 540000 HOSPEDAIE
23/08/2025 S260.00 ALIMENTOS
23/05/2025 :$400.00. HOSPEDAJE
24/09/2025 $_280.00 ALIMENTOS
24/09/2025 $400.00 HOSPEDAJE
. 25/09/2025 $300.00 ALIMENTOS
~25/09/2025 ¢~ $400.00= HOSPEDAJE
" 26/09/2025 $245.00 ALIMENTOS
§2,925.00

£

$AKER CARTA SOTELO
Y Spnﬁs-%onaﬂo

Declaro, Bajo protesta de decir ja verdad que los datos contenidos en este formato son los soicitados y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contraric.
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COMISION A: ] FoLe . LAl ? L R ET DELC, +F cnyiddml sl Tia
QRDENADA POR LA iNG LILIA AiDE GONZALEZ BERMUDEZ, EN SU CARGO DE FNCARGADA DE LA OFICINA Di
REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL Y GESTION TERRITORIAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA

AREA ADMINISTRATIVA
SALIDA LLEGADA
DIA MES ARO DIA MES ARIO
NOMBRE: C. JOSEFINA SALDIVARRIOS: = -~ 51~ . NOMBRE: C. JOSEFINA SALDIVAR RIOS
FORANEO .
,

¢ Saul Covral Soenz -~ U "CERTIFICO QUE EL COMISIONADO
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO DE COMISIONNo. . 7" . DE FECHA
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COMISION A: S R 1 DELC gl LBy el o8 PV T e
ORDENADA POR LA ING LILIA AIDE GONZALEZ BERMUDEZ, EN SU CARGO DE ENCARGADA DE LA OFICINA DE
REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL Y GESTION TERRITORIAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA

AREA ADMINISTRATIVA
SALIDA LLEGADA
DIA MES ANO DA MES ARO
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NOMBRE: C. JOSEFINA SALDIVARRIOS -

NOMBRE: C. JOSEFINA SALDIVAR RiOS

c. Ocul Corral Soenz

FORANEO

CERTIFICO QUE EL COMIS!ON'ADO

PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS

TRABAJOSENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO DE COMISION No.
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P%@&URAUHR&A FEDERAL DE 735%@ i %ﬁ@ C}N AL AMBIEMTE

CERTWE@AD@ DE TRANSITO
B C‘FRTEFi{LADO DE FRANS}TQ No

ORDENADA POR LA ING LILIA AIDE GONZALEZ BERMUDEZ EN SU CARGO DE ENCARGADA DE LA OFICINA DF
REPRESCNTACION DE PROTECCION AMBIENTAL Y GESTION TERRITORIAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE CHIKUAHUA

AREA ADMINISTRATIVA
SALIDA LLEGADA
DIA MES ANO DIA MES ANO
Tesefre Saldua Bsetre S
NOMBRE: C. JOSEFINA SALDIVAR RIOS : ~'NOMBRE: C. JOSEFINA SALDIVAR RIOS
FORANEO
o, Saul  Corral  Saenz _ CERTIFICO QUE EL COMISIONADO

PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCONENDADOS PORUSTED EN 8U OFICIO DE COMISION No. _ &0 ™ DE FECHA
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PROGURADURIA FEDERAL DE PROTEGCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITC

(JE:F{TIH\,,ADO EJE TRANS!TO No

COMISION A: S R peLc. Ml Leonoorio D
ORDENADA FOR LA ING. LILIA AIDE GONZALEZ BERMUDEZ EN SU CARGO DE ENCARGADA DE LA OFICINA DF

REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL Y GESTION TERRITORIAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE CHIMUAHUA

AREA ADMINISTRATIVA
SALIDA LLEGADA
DIA MES ANO DIA MES ARO
osepne Saldve, T osefsa Saldwe
NOMBRE: C. JOSEFINA SALDIVAR RIOS " NOMBRE: C. JOSEFINA SALDIVAR RIOS
FORANEO
A HE DT 2D

o ZHoul Corral Soeng ' " CERTIFICO QUE EL COMISIONADO

PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO DE COMISION No. _ ¢ ‘ i DE FECHA
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SUBDIRECIAN ABMINISTRATIVA DE LA PROFEPA EN CHIHUAHUA
PRESENTE

CD. JUAREZ, CHIH., A viernes, 19 de septiembre de 2075

ME HE PERMITIDC SOLICITAR A USTED, RECURSQS PRESUPUESTARIOS A TRAVES DE CUENTA POR LIQUIDAR CERTIFICADA, MISMO QUE Sk UTILIZARA
PARA CUBRIR NECESIDADES URGENTES DE ESTA AREA, ASI MISMO ME COMPROMETO A JUSTIFICAR EL GASTO, REVISANDO Y VERIFICANDO Qi
CUMPLIRAN CON L0 DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 64, 65 Y 66 DE “REGLAMENTO DE LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD

HACENTIARIA™ Y ESTRICTO APEGO A LAS MEDIDAS DE AUSTERIDAD Y DISCIPLINA DEL GASTO.

OFICIO DE COMISION 201 IMPORTE SOLICITADO $ 658.00
SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS 00/100 MN.
BENEFICIARIO: MANUEL LEONARDO CARTA SOTELO AREA INSPVIG
DESCRIPC*UN DE LA VISITA DE INSPECCION EN MATERIA FORESTAL A CENTRQ DE ALMACENAMIENTO Y TRANSFORMACION.
COMISION

£
{ SQL AUTORIZA |,

INSPEC‘FEP GRNRRAL DE INSPECCION INDUSTRIAL ENCARGADA DE DESPAC\-\{}-ULAOFIC!NA DE
LA REPRESENTACION DE\PRQFEPA EN CHIHUAHUA LA REPRESENTACION Y GESTION TERRITORIAL
{ W DE PROFEPA EN CHIFUAHUA
ING. MANUEL LEONARGO EARTA SOTELD ING. LILIA AIDE GONZALEZ BERMUDEZ

., /

Encargada de Despacho de la Oficina de Representacidn de Proteccién Ambiental ¥ Gestion territorial de la Procuraduria Federal de Proézcién al Ambiente en el Estado de
Chihuahiira, en términes de lo establecido en el oficio No. DESIG/001/2024 el 22 de ENERD de 2024, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 17,18, 26 y 32 BIS de la Ley
Organica de la Administracién Péblica Federal; 3 inciso B Fraccidn |, 40, 41, 43 Fraccion XXVI, 45 Fraccion Vit y dliimo parrafa y 66 dei Reglamento Interior de la Secretaria de Medio
Ambiente y Recursos Naturales, publicade en el Diario Oficiat de la Federacion el dia vaintisiete de julio de dos mil veintidds, a partir del 31de enero de 2024,

T ‘ h ! ALENDARIO AUTORIZADO

slvd, José Fuentes Mares Np. 9401, col. Avales C.P. 31074, chihuahua, Chih., séxico.
2@25% Teléfono (614) 420-13-77 (614) 420-1B-44 (B14) 420-04-33 v, gob.mx/profepa
\ Al de o
{ La Mufer ©
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CERTIFCADO DE FAGS POR DERECHD DB PEAJE
FIBRA ESTATAL CHIMUAHUA SA DE CV

FEC151125808 FOLIO: PNRI4067H3
: LUGARY EECHADE
EXPEDICION: 7"
Régimen Fiscal 603- Personas Morales con Fines no Lucradivos Chifsuahua 31350
30-08-2025
Momibre: PROCURADURIA FEDERAL DE
PROTECCION AL AMBIENTE
R.F.C: PFPA20718FB2
Uso del CFDI: 503 Gastos en genaral
Folio Fiscal. ebf32036.c44a-40d4-8912-
bb71846111a8
No. Certificado: 000310000005113311156 Este documenlo es una reprzscnlacdn impresa de un CFDY Version:4.0
Clava Producto Clava Canlidad Descripalén Preclo Unitario Impuesto Redondeo Importe
o Seiviclo Unldad Uhlv.
83161700 €62 1 LD4067178274  |$235.00 $0.00 $0.00 $235.00
VILLA
AHUMADA
93161700 Cez 1 MA7335363397 |$90.00 $3.60 50.40 $94.00
SACRAMENTO
33161700 c62 1 MD3000044837 | $80.00 $3.60 $0.40 $94.00
SACRAMENTO
23181700 c62 1 LCZ?TMBTBQ $235.00 50,00 $0.00 $235.00
VILL
| AHUMADA
SEISCIENTOS CINCUENTA ¥ OCHC PESOS CON 00 CENTAVOS 00/10G.-MXN Subtotsl $858,00
Total $658.00

Método de Pago: PUE- Pago en una sola exhibician Forma de Pago: Efectivo

Cadena Onglnal dal Complemento de cortificacién digitai de! SAT:

ij1.11ebf32036-c44a-40d4-8912-bb7 184611 1a6[30/09/2025 01:02:56 p.
m.|SiuldxsPRGVIZNJQrGO+HK4a+WLQgHN2v8508KIEz8PKpUAGP9uDexbAczD0wzeiLne HEMMUDLBI+ESH
G208 pYpwliLuZg+DGAcksFevCoVkw8HR1MqEJEQCVAYDKIRhC Xu+Y1 Sfogd tbcUuWwMPTzgRFWUNUBWT 21
ZOHbars3edwksxqUgN38BVypTo2VFOAMOILEQTYIIVRAYDAZIWhhFULT K2kidzLIrDBga ZKCMSly XEd9nreslg
MEZiRORGLL Y vheG TKWKZar2WEBm39pKNP/6Q3kb 0K GotKtPzU2voedsSm7rLw/3iLtSqgaTT1725WRSpyeiHd
9/g==|00001000000509846663]]

Sello SAT:

SjTUG;JFH5KDZLpSPcwc+PZPcSOSoBDyNhPGEGIIkgKPﬁFxnhXiﬁleCBppchJ.‘n(esf-uInkSaﬁrZiVWH'v\fMiBs)(yo
Hz5bIPIOGX Y ARRSvsPou20GulIdDAE omkk QICVOXIIm 1 YPOXAC4TE INmY Sz2ucaZE3uYgIvF S3ZayREgnzA
SMICUcdd Y 2yDCnENOFREEMAciMKEqBRCNW1143gByXrELFOURVSGYKuuNEMDQNQOX X/ ThiM 1 1CZtywMB.4/lu
Uw\."ySUr:gi‘(04»af:'iqprSqVOStBcvawMElSrnyhan.'ﬂ\rlyZﬁ‘IyYeMEn+Zo\,.'IG'fa!-iiC]E!??’{]E)'.xi5T)chu)(-rchs.'},f)(ri‘x\‘!\fm

Safo Dighal del CFOL

SiulxsPRGV/ZNjQrGO+HK4a+WLQgHN2vBS08KIEz BPKpUAGPE9qDexbAcCvzelne HEMMUObEI+BSHGZ

DYipIpwil 1Zg+DGAcksF ovCoViwsiHn i MgEJEQCVAYDKIRLCXu +V1 Slogd i WNWMPT2gRFWURUBWTZ120
Jibars3e3wkexqUyN368VypTo2YF Q4MOILAQTvEIVhAYDAZIWhhtFUT7KZ1432: DBgaZ KCMSIyXEBnreeUgMEZ
JROROLLAYvhe GTKwKZar2WBBm39pKNP/BQIKLOKGotKtPzU2voe3s5m71Lw3lLtSquq TT 1726WREpyciH49/g==

Facha de Certifleacltn Varsién No. Cerlllcade SAT
30-09-2025 12:59:43 1.4 00001000000506845663

Tipo De Cormprobants: |- Ingrese




