, DESGLOSE PORMENORIZADD DE GABTOS

Fecha de
Elaboracion: 12/12/2025

Consecutivo

por Area:
Delegacion ; CHHAUAHUA
Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE INSPECCION INDUSTRIAL
Comisionado: Gonzalez Dozal Diogenes David
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 11 DE DICIEMBRE DE 2025
Lugar: INTERIOR AL MUNICIPIO DF URUACHI, CHIHUAHUA.,

Fecha Factura Folio Razdn Social Importe Ohservaciones
11/12/2025 214 ABARROTES SANDRA $165 ALIMENTO
11/12/2025 214 ABARROTES SANDRA 5160 ALIMENTO

TOTAL $325.00
Atentamente
Pz
LN
Ing. Diogenes David Gonzal}a/z Dozal.
Comisionado

Dectaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados vy manifiesto tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarfan en caso de lo contrario.
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COMISION A: {fﬁ?’f_@ﬁm s (hh o DELC
Qj; gbeney Davv s Lavdager  De1ey |, ORDENADA POR LA ING. LILIA AIDE GONZALEZ
BERMUDEZ, EN SU CARGO DE ENCARGADA DE LA DWA E)E LA PROFEPA, CHiHUAHUA R

AREA ADMINISTRATIVA
SALIDA ' : LLEGADA
I 208 / (2 2orS
DIA ANO DIA ANO
NOMBRE: LIC, EU\AL URDES MARTINEZ T. NOMM. ELIA LOURDES MARTINEZ T.
FORANEO
A ///f 4 /C[;JZ,J'/

Pr )
C. Salma . Saiat, 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. L /% DE FECHA
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AUTORIDAD O COMISARIADO EJIDAL
g(}lw Hemandez Salat S el HS
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
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