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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
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Fechade
Elabaracion: 06/11/2025
Cansecutiv f
£ S SI1-057/24
Area

Delegacion : BAJA CALIFORNIA SUR

Area de Adscripcién: Inspeccion Industriai

Comisionado: SALCIDO CLGUIN ROSA ENRIQUETA

Apellido Paterno Apellido Materno Mombre (s)
Periada; 04 de Noviembre de 2025
Lugar: Delegacién de El Sargento, Municipio de La Paz, BCS
Fecha Concepto Impaorte Observaciones
04/11,/2025 Consuma de alimentos £325.00
TOTAL 5325.00
Se gnexa certificado de transito de fecha 04 —
de Maviembre de 2025 expedido por la
Delegacion de El Sargento, Municipio de La
Paz, BCS e =
Atentamenta
(-:L.:_z';c— i letehs O
Rosa Enrigueta Salcido Olguin

Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad gue los datos contenidos en este formato son los solicitados y
manifiesto tener conocimiente de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.



SECRETARIA CE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOE MATURALES
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

o g, ORPAyGT DE BAJA CALIFORNIA SUR
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COMISION A hf‘ leocicidn de El darcendn. BLS DEL € Eooe Capicgetr ocdig Qlad
ORDENADA POR LA ©) BERENICE RAMIREZ CRUZ EN SU CARACTER DE TITULAR DE LA ORPA DE PROFEPA EN BAIA

CALIFCRMIA SUR.

TITULAR DE LA ORPA DEPROFEPA EN BCS
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