PR O E P :a_«,\‘ DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
Fecha de
Elaboracidn: 25 de Septiembre de 2025
i?onsecutwu por 511-030/25
Area:
Delegacian : BAJA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcidn: Inspeccidn Industrial
Comisionado; CASTELO ARREOLA GUADALUPE
Apellido Paterno Apellide Maternc Nombre (5)
Periodo: del 24 de Septiembre de 2025
Lugar: Delegacion de Los Dolores, Municipio de La Paz, BCS
Fecha Concepto Importe Observadiones
24/08/2025 alimentacion $325.00
TOTAL $325.00
S5e anexa certificado de trénsito de fecha
24 de Septiembre de 2025 expedido por la
Delegacion de Los Dalares, Municipio de La
Paz, BCS

Declare, Bzjo protesta de decir la verdad que los datos contenidas en este farmato son fos solicitados v
manifiesto tener conoeimianto de |as sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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