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Delegacian :

Area de Adscripcidn:

Fecha de

Elzboracicn:

Cansecutiva por
frea:

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

19/08/2025

511-028/2025

BALA CALIFORMIA SUR

Inspeccién Industrial

] -

Comisionado: CASTELD ARREOLA GUADALUPE
Apellido Paterno Apellide Materno Mombre {s)
Feriodo: 18 de septiembre de 2025 o
Lugar: Lacalidad de Las Pocitas, Municipio de La Paz, BCS
Fecha Concepto Importe Observaciones
158/09/2025 Consumo de alimentos £325.00 Bebldas y Botanas
Seanexa Certificade de Transito :
TOTAL $325.00 ( S
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Declare, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato san les solcitados
manifieste tener conocimiento de las sanciones gue se aplicarian en caso de lo contrario.



SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSCS NATURALES
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

— E . DELEGACION DE BAJA CALIFORNIA SUR
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ENCARGADD DE DESPACHOD O AREA

NOMERE FIRMA Y SELLD NOMBRE FIRMA Y SELLO
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