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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTCS

Fecha de
Elaboracion; 11/03/2026
t;nnse{:utwo por SI1-023/26
Area:

Delegacidn BAJA CALIFORNIA SUR

Area de Adscripcién: Inspeccion Industrial

Comisionadao! CASTELO ARRECLA GUADALUPE

Apellido Paternc Apellido Materno Mombre (s}
Periodo: 11 de Marzo de 2026
Lugar: "Las Orejas" en el Pohlado de Las Pocitas, ubicado en la carretera Transpeninsular
kilometro 119 tramo La Paz-ciudad Constitucion, Baja California Sur.
Fecha Concepto imparte Observaciones
11/03/2026 Consumo de alimentos 5325.00 Alimentos y Bebidas
TOTAL $325.00 ;

Se anexa certificado de transito de fecha 11

de marzo de 2026
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“__Comisierfado

Declaro, Bajo protesta de decir |z verdad gue los datos contenidos en este fermato son los solicitados y
manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario,
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REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL Y GESTION TERRITORIAL DE LA PROFZPA EM EL ESTADO DE BAIA CALIFORMIA SUR,
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