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Comisionado:

Periodo:;

Lugar:
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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
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‘ leamaci_can: 16/01/2026
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Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que Ios datos contemdos ‘en este formato son Ios soltcﬁados y mamflesto

tener conocimiento de fas sanciones que se aphcarlan en caso de o’ contrano J :
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/=, /¢z, ORDENADA POR LA ING. LILIA AIDE GONZALEZ
BERMUDEZ, EN SU CARGO ig ENCARGADA DE LA ORPA DE LA PROFEPA CHIHUAHUA
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C. U\{:@ NCAT . \% Etpa el Ch v é/x 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 COMISION No. _ (¢ Z.<1  DE FECHA
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SUBDIRECION ADMINISTRATIVA DE LA PROFEPA EN CHIFLIAHUA,
PRESENTE : :

O, CHIHUAMUA, A ' viernes, 16 de enero de 2026

ME HE PERMITIDO SOLICITAR A USTED, RECURS0S PRESUPUESTARIOS A TRAVES DI CUENTA POR LIGUIDAR CERTIFICADA, MISMO QUE SE
UTILIZARA PARA CUBRIR NECESIDADES URGENTES DE ESTA AREA, AS| MISMO ME COMPROMETO A JUSTIFICAR EL GASTO, REVISANDO Y

VERIFICANDO QUE CUMPLIRAN CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 64, 65 Y 64 DE *REBLAMENID [ LA LEY FEDERAL DE PF 51T

RESPONSABILIDAD HACENDARIA" Y ESTRICTO APEGD A LAS MEDIDAS DE AUSTERIDAD Y DISCIPLINA DEL GASTO.

OFICIO DE COMISION] : '0229 L _' ‘MPGRTE SOLICITARDO . -$. o 658, 00
. SEISCIENTOS CINCUENTAY OCHO PESOS 00/100 MN.
BENEFICIARIO: SERGIO ADAN RGDR%GUQ GONZAlH f B ARE'A 1 JUR!DICG

DESCRIPCION DE LA 0RCIo DE COMISION I 0231 LLEVAR A CABO LA RELNUN CGN LA com SIUN NACIONAL DEAREAS PRUTEGiDAS via SUPERWSIUN D£|_ AREA .RRI{)ICA -
COMISION. ‘ ‘- ENLAC.iUDAD DE CI-IIHUAi-{UA. CHH.

Encargada de Despacho d Uf:clna de R&qesentaz{;n de Proleccmn Ambmntal de la Prucuradurla Federal de Proteccmn at Amb;entaén/ el Estadu de Chlhuahua, en termlnos dé io L . L
establecido en el oficio No. DES!G/001/20 4eb 73 de ENERO de 2024, con fundamentu en lo d|sput_esto por los articdios 17,18, 26y, 32BIS de 1a Ley. Urgamca deld Admznsstracmn s
Pihlica Federat; 3 inciso B Fraccmn |, 40, &, 43 Fraccwn X)O(VI 45 Fraccwn W y u[hmo parrafu ¥ 66 del Regiamenlo !ntenur de 1a Secretana de Medlo Amb;ente y Recufsus
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Consarve su ticket y e lo exponga al ealer, para fealizar la en]slna de U cunprahaniu§
fiseales solo tendra vigencia de. éﬁ digs natutales a.partiy
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GOBIERND DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
~ DERECHO POR USO UE - CARRETERAS DE CLOTA

Caseta: YILLA AHUMADA Fecha: 20/11/2025 19:35:22
Clase: TO1A Sentido: SUR-NORTE
Tarifa: 235,00 Carril: 34
Eje Ex: (+0) 0.00 " Folio: 0023233
Importe Total: 235,00
FACTURACION: 1D3023233452

En caso de un siniestro reporte innedistosents al 8602886700 o al 8BOBLO28B0 y proporcion
ar el numero de poliza: 0810297450
Conserve su teket y no lo exponga al calor, para realizar la esision de sus cunprubantas
fiscales solp tendra vigencia de 45 dias naturales a partiv de la fecha de expedicion.
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Para mayor informaclon consulie nuestra pagine:
https://carreteras.chihushua. gob.mx/

Plaza de Cobra. 228 - SACRAMENTD

19/11/2025 11:28:36
FOLIO: 8382917 CARRIL: 28
CLASE: T@iA 44.00

FACTURACION: TOBX YBLO DEOK NTZK HK
15 ]

, COMUNICAGIONES | S,

GOBIERH OFL ESTADD DE GHIHUAHUA

PERECHD PUR OSO DE CARREIFRAS DE GUOTA
Laseta: SACRAMENTE Fachas  19/711/2005 11015:09
Clase:  T01A Larvil/Gentide: 68 NOR-3HR
Farifa: 90,00 Ele Exr (s, 00
Jmptu Hnly: 3,60 tapto Undvy é;w .00
Bedonden: 0,40 Redonden Eies 0.08
fajiu D0B03TS . S Empﬁ?te Total: 9” 00

o FASTUR%CIG%: HD@OFG?TJQ?U

[n Ca50 de un slnleslrn Yo or{u lnnndla{BWEH}ﬁ al BUUZSBB?UU o al HUHGGGEBSD
spropercionar ol fo, ide pﬂ iz 581029?ﬁﬁﬂ Vigencia pora facturar 45 dias
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Para mdyOI 1nfarmdblon consu]te nueotrq paging:
htips //carretaras, ch1huahua gob. mx/

GOBIERND DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
DER&FHU PUR USO DL LAPR%TtRA% DE CUGTA

,Laseta Sé RAHINIﬂ
" ~Llase: " TO1A
Tarifa: 90.00
Impta Univ: 3.60
Redondeo: 0,40
Folio: 0654640

Fecha: 20/11/20258 17 4( 26
Larril/Sentido:4A SUR-NOR
" Eje Ex: (+0)0,00
Impto Univ Eie: 0.00
Hadontleo Eje: 0,00
Imporie Total: 94.00
“FACTURACION: MDAG5H4640352 :
En caso de un slnlestru rspnr{e inmediatanenta al BO0ZREHTO0 o al 8003&92889
proporcionat ol Ko, ‘e poliza:0810207450. Wiguncia para Facturar 05 i dias

“M:D 4654 640352

Para mayor informacion consulte nuestra pagina:
https://carreteras. chihuahua, gob. ik /
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