T =

;‘x DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

3 i s
PROTIFFEDZFP
TR O I LR E A T T T LRk

PLLS T EAL i AL g KLERLL T

Delegacian
Area de Adscripeian:

Comisionado:
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Fecha de

Elabaoracian: 17/10/2025

Consecutive par

. S1l-034/24
Ared;

BAJA CALIFORNIA 5UR

Inspeccicn Industrial

50TO JORGE

Apellido Paterno

Apellide Maternsg Mambre (5]

Perioda: 13al 16 da.Octubre de 2025
Lugar: Puerto $an Carlos, Municipio de Comondu, BCS
Fecha Concepto Importe Observaciones
12/10/2025 Consumo de alimentos SH50.00
L 14/10/2025 Cansumo de alimentos SES50.00
15/10/2025 Cansumo de alimentos 5530.00
16/10/2025 Cansumo de alimentos §325.00
TOTAL $2,275.00
Se anexa certificado de transito de fecha -— —
16 de Dctubre de 2025 expedido por gl
Delegacion de Puerto San Carlos,
Municipio de Comondu, BCS
i _ fi— A
i Atentamente—_ s {
= ___:T{-_—-_—_———_____ Ij"'f k N i |
| Jorgé Negrete Sota”

Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenicos en esle farmato son los scleitados

manifieste tener conocimients de las sancionas gle se aplicarian en caso de la contrario.
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