DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fechade ' ST

Elaboracion: . 12/12/2025 ="
Consecutivo
por Area;

Delegacion.: _ L CHIHUAHUA

Area de Adscripcion: _ SUBDELEGACION DE INSPECCION INDUSTRIAL

Comisionado: Hermosillo ' . Momes o lestis Emilio

Apellido Paterno ' Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: ‘ 11 DE DICIEMBRE DE 2025

Lugar: INTERIOR AL MUNECI#IO DE URUACHI, CHIHUAHUA,

Fecha Factura Folio ~ “Razén Social . . Importe Observaciones
11/12/2025 215 ABARROTES SANDRA 5165 ALIMENTO ™
11/12/2025 215 ‘ABARROTES SANDRA 5160 ALIMENTO -~

TOTAL $325.00
Atentamente}
< -
Ing. fesds Emilic Herm, sillr&cntes.

Coemisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la 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.
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CERTEF?C,&DO DE TRANSITO Ne. -
COME‘%ION Al u A M R o DEL C
LY T piedous s TS . ORDENADA POR LA ING. LILIA AIDE GONZALEZ
BERMUDEZ EN SU CARGO DE ENCARGAE‘)A DE LA ORPA DE LA PROFEPA CHIHUAHUA -
AREA ADNINISTRATIVA
SALIDA o LLEGADA
14 g 25 25
NN - —
DIA N MESS. ANO
A _ ANO
NOMBRE: LIC. ELTATOURDES MARTINEZ T, © NOMBRE:LIC. ELIA LOURDES MARTINEZ T.
FORANEO
A Ad- 3. OF
C. Cpimd  Hetwauper  Spurs CERTIFICO QUE EL COMISIONADO

PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOCS POR USTED EN SU OFICIO DE COMISION No. A s DE FECHA
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AUTORIDAD O COMISARIADO EJIDAL %

Sl tewande Sl Cilune 40
ST Hepandez. SALGS g
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

2 025 Calle Francisco Marquez No. 905, Col. El Papalote C.P. 32599, Cd. Juarez, Chih.  Tel: (656) 640-29-65 al 67 www gob m/prolepa
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La Mujer
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