DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 29 de octubre de 2025
(Eonsecum-'o par 511-055/25
Area:
Delegacidn : BAIA CALIFORNIA SUR
Arez de Adscripcion: Inspeccign Industrial
Comisionado: ROBLES HERMNANDEZ ROBERTO CRISPIN
Apellide Paterno apellido Maternc Mombre {s)
Perioda: 28 de octubre de 2025
Lugar: Las Pocitas, Municipio de La Paz, BCS
Fecha Concepto Importe Ghbservaciones
28/10/2025 Consumo de alimentos £325.00
TOTAL 5325.00

Se anexa cerlificado de transita de fecha

28 de octubre de 2025 expedido por la

Delegacion de Las Pocitas, BLS
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ROBERTO CRISPIN-ROBLES HERNANDEZ |

Cornisianado

Declaro, Bajo pratesta de decir la verdad gue los datos contenidos en este formato son los solcitados y
manifiesto tener conocimiento de las sanciones gue se aplicarian en caso de lo contrarie.
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