Delegacion ;

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOSR

Fecha de
Elaboracion:

11/08/2025

Consecutivo

3 OF. COM. 197 (17412}
por Area:

CHIHUAHUA

Area de Adscripcion:

INSPECCION INDUSTRIAL

Comisionado: CARTA

SOTELO MANUEL LECNARDO

Apellido Paterno

Apellido Materno Nombre (s}

Periodo: 31 de julio de 2025
Lugar: NAMIQUIPA CHIH.

Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Observaciones
31/07/2025 CADENA COMERCIAL OXXO $145.00 ALIMENTOS
31/07/2025 RESTAURANT $180.00 ALIMENTOS

$325.00
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Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones gue se aplicarian en caso de lo contrario.
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h PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE h
CERTIFICADRO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No. &3 Li=/ -

COMISION A % oo A DELC. %% . o
ORDENADA POR LA NG LA AIDE GONZALEZ BERMUDEZ EN SU CARGO DE ENCARGADA DF LA OFICINA DE

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

AREA ADMINISTRATIVA
SALIDA LLEGADA
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NOMBRE: C. JOSEFINA SALDIVAR RIOS NOMBRE: C. JOSEFINA SALDIVAR RIOS
FORANEO
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ING, MANUEL LEONMARDO CARTA SOTELO
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