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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
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Fecha de
Elaboracidn: 20-de Octubre de 2025
L‘T‘Dnsecutwo par 511-058/25
Area:
Delegacion BAlA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcion: Inspeccidn Industrial
Comisionado: MEGRETE 50TD JORGE
Apellido Paterno Apellido Maternc Mombre (s}
Periodo; del 28 de Octubre de 2025
Lugar: Delegacion de Todos Santos, Municipio de La Paz, B.C.S
Fecha Caoncepto Impaorte Observaciones
28/10/2025 alimentacion 5325.00
TOTAL 5325.00

Se anexa certificado de transiio de fecha

28 de Octubre de 2025 expedido parla

Delegacion de Todos Santos, Municipio de

La Paz, BCS —- — =
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C. JORGE NEGRETE SOTO
Comisionado

Declara, Bajo protesta de decir |z verdad que |os datos contenidos en este formate sen los solicitados y
manifiesto tener conocimiento de |as sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.



SECRETARIA CE MERIO AMBIENTE Y RECURSCS NATURALES
PEOCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
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=N Sl CARAGCTER DOE TITULAR DE LA ORPA DE PROFEPRA EN BAJA

COMISION # DELsgacieN DE Jacs Sanies,
ORDEMADS POR L& C. BEREMICE RAMIEEZ CRUZ
CALIFORENIA SUR.
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TODOS SANTOS FORANED
DELEGAC!IZN DE SEMARNAT EM: : .
o _ = CERTIFICAMGS QUE EL COMISIONADC PERMANECIO EN ESTE LUGAR =
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ENCARGADO DE DESPACHD O AREA

NOMBRE FIRMA Y SE._O HOMBRE FIRMA Y SELLO
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