e © DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
PROFEPA

Fecha de
elaboracion: 08/09/2025
B ;
onsecutivo BEPANE/O20-25
por ares;
Delegacion DURANGD
Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE INSPECCION INDUSTRIAL
Comisionado: GUTIERREZ SAUCEDO OCEAS
Apellido Paterno Apellido Maternao Mombre (=)
Feriodo: DEL 02/09/25 AL 04/09/25
Lue=F MUNICIPIO DE GOMEZ PALACIO, DURANGO
Fecha Factura Folio Hazon social Importe Observaciones
02/of2025 gF OCEAS GUTIERREZ SAUCEDD E50.00
03/09/2025 S OCEAS GUTIERREZ SALCEDO BS000
04{09/2025 4 OCEAS GUTIERREZ SAUCEDD 32500
IMPORTE TOTAL 1,625.00

OCEAS GUTIFRREZ SAUCEDD

Comisionado
Ov o, Bajo protesta de decir la verdad gue fos datos contenidos en este formato son los solcitades v manifiesto tener
cohwcimiento de |as sanciones que se aplicarian en caso de |o contrario.
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