DEBGLOSE PORMEMORIZADO DE GASTOS

Fecha de
tlaboracion: 11/09/2025

Consecutivo . onn 51y {18774)

por Area:
Delegaciédn ; CHIHUAHUA
Area de Adscripcion: INSPECCION INDUSTRIAL
Comisicnado: CARTA SOTELO MANUEL LEONARDQ
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s}
Periodo: 10 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
Lugar: ROSALES, CHIH.

Facha Factura Folio ' ‘Razdn Social importe Observaciones
10/06/2025 CADENA COMERCIAL OXXO $120.00 ALIMENTOS
10/06/2025 CAMPO ALEGRE $205.00 ALIMENTOS
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Declaro, Bajo protesta de decir |a 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 contrario.



@%RTSF&GAD@ DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

COMISION A: ™8 Fiie DELC, [¥iEne § i £
ORDENADA POR LA ING. LILIA AIDE GONZALEZ BERMUDEZ, EN su CARGO DE EMCARGADA DE LA OFiCII\EA DE
REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL Y GESTION TERRITORIAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA

AREA ADMINISTRATIVA

SALIDA LLEGADA
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DIA MES ANO
NOMBRE: C. JOSEFINA SALDIVAR RIOS NOMBRE: C. JOSEFINA SALDIVAR RIOS

FORANEO
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c. ReberyTo Uvtiz Lorenas CERTIFICO QUE EL COMISIONADO

PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUM?L!MIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO DE COMISION No. 208 ({874 DE FECHA

(o [ Seprfiemibee pens

LLEGADA SALIDA
/4 | . e g
DIA ANO
EECRETA ;M%:m HS
, DECAHTABENTS BE AT
_ -”'/{l/;( ;;'}',/ f:;ﬁ:'j :; /g_‘ T é{)}{’,& £ S Csﬂégﬁl"?&l gh(@:___}r' .
. éﬁ%ﬁ?‘?’*ﬁ? ,
CARGO. NOMBRE., FIRMA Y S f CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
*"ﬁ’“’%% — j*ﬁ% - S
| P, R
2 025 Calle Franvisea Mirguer Mo, 905, Col. El Papaloie €8, 32599, Cd. Juares Chih, Tel: (6501 6:R1-29-65 al 67 wiw pobandarclops

A Ao (Ic;
\ La Mujer
4 Indipena




