PEOEFEP E DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
Fecha de
Elaboracian: 19/09/2025
C . HY
.Dnsecutlmu par S11-026/2025
Area:
Delegacion : BAJA CALIFORMIA SUR
Area de Adscripeion: Inspeccidn Industrial
Comisionado: SALCIDD OLGUIMN ROSA ENRICUETA
Apellido Paterno &pellide Materng Nambre [s)
Perioda: 18 de septiembre de 2025
Lugar: Localided de Las Pocitas, Municipio de La Paz, BCS
Fecha Concepto | Impaorte | Observaciones
18/09/2025 Cansurmo de alimentas ' 5325.00 ' Eebidas y Batanas
| Se anexa Certificado de Transita
[ TOTAL | $325.00 —_—
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Ceclaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los salcitados y
manifiesto tener conacimiento de |as sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.



SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCICN AL AMBIENTE
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