MEDIO AMBIENTE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
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Facha de
Elaboracion: 18/11/2025
Cunsﬂecutwn LAP-164-2075
por Area:

Delegacion : BAJA CALIFORNIA SUR

Area de Adscripcion: SUBDIRECCION DE RECURSOS MATURALES

Comisionado: RUIZ SILVA KIYOMI SAMAI

Apellido Paterno Apellide Materno Nombre (s)

Periodo: 10,11,12,13 ¥ 14 DE NOVIEMBRE 2025
Lugar: SUBDELEGACION DE SAN FERMIN, DELEGACION DE LOS DOLORES, MPIO DE LA PAZ BCS
Fecha Concepto Importe Observaciones
10/11/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS 5 650.00
11/11/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS 5 650.00
12/11/2025 ALIIﬁENTDE"‘r"B'EE[DﬁE_ 5 650.00
13/11/2025 ALlMENTDSd BEBIBAS + = | s 650.00
14/11/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS - . |$ 32500
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$ 2,925.00

Se anexa certificado de transito =n original, del lugar comisionado .
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manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contraric.
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