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Delegacion :

Area de Adscripcién:

P A DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion:

Consecutivo por
Area:

08 de Octubre de 2025

LPZ-146-2025

BAJA CALIFORNIA SUR

Subdireccion de Recursos Naturales

Comisionado: MOYRON VERDUGO VICTOR MANUEL
Apellido Paterno Apellido Maternc Nombre (s)
Feriodo: 06 de octubre de 2025
Lugar: San juan de Los Planes, El Sargento y su anexoe la Ventana, municipio de La Paz, Baja
Califarnia Sur.
Fecha Concepto importe Ubservaciones
06/10/2025 Consumo de alimentos $325.00 '
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TOTAL $325.00
Atentamente

VICTOR MANUEL MOYRON VERDUGO

Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitados v
manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarfan en caso de |o contrario.
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