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Fecha de
Elaboracion: D1 de diciembre de 2025
Fﬂnsgc”t'w Hgr LTO-015-2025
Area:
Delegacicn : BAJA CALIFORNMIA SUR
Area de Adscripcion: Subdireccion de Recursos Naturales
Comisicnado: PORRAS CISMERCS DAMIEL
Apellida Paterno Apellido Maternc Mombre (5]
Periodao: 24 al 27 de noviembre de 2025
Lugar: Agua Verde, municipio de Loreto. Baja California Sur.
Fecha Concepto Impaorte Observaciones
2441172025 Consumo de alimentos SE50.00
25/11/2025 Consumo dé alimentas S650.00
26/11/2025 Consuma de alimentos 5650.00
27 1172025 Consuma de alimentos aes—1T— — =
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Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenideos en este formato son los solicitadas v
manifiesto tensr conocimiento de las sancipnes que se aplicarian en caso de lo contrario.
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