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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de

Elaboracion:

Consecutivo

por Area:

BAJA CALIFORNIA SUR

31/07/2025

LPZ-110/2025

Subdireccion de Recursos Naturales

PROFEPA
PR TR ENN A AR R
Delegacion :
Area de Adscripcion:
Comisipnado: MOYRON

VERDUGO

VICTOR MANUEL

Apellido Paterno

Apellide Materno

Nombre (s)

Fericdo: 30 de julio de 2025
Lugar: Delegacion de Los Planes y Delegacion del Sargento v su anexo La Ventana,
Municipio de La Paz, BCS
Fecha Concepto Importe Cbservaciones
30/07/2025 Consumo de alimentgs $325.00
' B
TOTAL $325.00 o0
Atentamente
s :"' ——
R -'".7.-’:.‘,’2:2:‘:'-' e :

VICTOR MANUEL MOYRON VERDUGO

Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los
solicitados y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo

contrario.
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C. BIOL. BERENICE RAMIREZ CRUZ CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN,
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