e

PROFEP f;L DESGLOSE POCRMENORIZADO DE GASTOS
Fecha de
Elaboracion: 08 de Octubre de 2025
{Eunsecmwo par $11-038/25
Area:
Delegacion ; BAIA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcion: Inspeccién Industrial
Comisionado: CASTELD ARREOLA GUADALUPE
Apellido Paterno Apellido Maternc Nombre [s)
Perinda: del 07 de Octubre de 2025
Lugar: Delegacion de los Dolores, Municipio de La Paz v Municpio de Comondu, B.C.S
Fecha Cancepto Importe Observaciones
07/10/2025 alimentacion $325.00
TOTAL $325.00
Se anexa certificado de transito de fecha : " -
24 de Septiembre de 2025 expedido por |3 : —
Delegacion de Los Dolares, Municipio de —r -
La Paz, BCS ; — AT
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M EI(D. Guddalupe astelo Arreola
Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad gue los datos contenidos en este formato son los solicitados y
manifiesto tener conacimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de o contrario.
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s’ Secretarfa de Medio Amblente v Reeursos Maturales FROCUAADURIA FEDERESL RE
FROTECCHEN AL AMBIENTE
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SU CARACTER DE ENCARGADA DE DESPACHD DE LA OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION
DE LA PROFEPA EM EL ESTADO DE EAJA CALIFORMIA SUR.
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