Delegacion :

DESGLOSE PCRMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracidn:

Consecutivo por
Area:

08 de Septiembre de 2025

LPZ-127-2025

BAJA CALIFORNIA SUR

Area de Adscripcién:

Subdireccion de Recursos Maturales

Comisionado; ROBLES

HERMNANDEZ ROBERTO CRISPIN

Apellido Paterno

fpellido Maternc

Mombre (s)

Periodo: 05 de Septiembre de 2025
Lugar: Delegacion de Todos Santos, Municipio de La Paz, BCS
Fecha Concepto Importe Observaciones
05/08/2025 Consumo de alimentos 532500
= =
TOTAL $325.00 i 25

Atenfgmente

B.M. MVZ. ROBERTCC

|

—

I ROBLES HERNANDEZ

Comisicnado

Declaro, Bajo protesta de decir |a verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitados ¥
manifiesto tener conocimiento de |as sanciones gue se aplicarfan en caso de |o contrario.
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