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DESGLOSE PORMENCRIZADD DE GASTOS

Fecha de
Elaboracidn: 03/10/2025
t;ﬂnzecuwo par 511-035/2025
Area:

Delegacion : BAIA CALIFORNIA SUR

Area de Adseripeidn: Inspeccion Industrial

Comisionado: SALCIDOD OLGUIN ROSA ENRIQUETA

Apellida Paterne &pellido Materng MNembre (s)

Pariodo: 01 de Octubre de 2025
Lugar: Localidad de Las Pocitas, Municipio de La Faz, BCS
Fecha Concepto Importe Observaciones
17/09,/2025 Consumo de alimentos 5325.00 Behidas v Botanas

Se anexa Certificade de Transito

TOTAL 5325.00 —
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Rosa Er{riquet Salcido Olguin

Comisionado !

Declare, Bajo pratesta de decir la verdad que |os datos contenidos en este formata son los solcitados v
manifiesta tener canocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR.
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