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Fecha de
Elaboracion: 12/12/2025

Consecutivo

per Area:
Delegacidon ; CHIHUAHUA
Area de Adscripcién: SUBDELEGACION DE INSPECCION INDUSTRIAL
Comisionado: Gonzalez Dozal Dicgenes David
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Pericdo: 12 DE DICIEMBRE DE 2025
Lugar: INTERIOR AL MUNICIPIO DE URUACH!, CHIHUAHUA,

Fecha Factura Folio Razon Social Importe Observaciones
12/12/2025 220 ABARRCTES SANDRA $165 ALIMENTO
12/12/2025 220 ABARROTES SANDRA S$160 ALIMENTO

. TOTAL $325.00
Atentamente /
A" y “
Ing. Diogenes David GonZalez Dozal.

Comisionado

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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Uigdenes Vuvid Lodzeice Do) , ORDENADA POR LA ING. LILIA AIDE GONZALEZ
BERMUDEZ, EN 5U CARGO DE ENCARGADA DE LA ORPA DE LA PROFEPA CHIHUAHUA
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PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRAB OS NCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO DE COMISION No. 2% _ DEFECHA
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