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Delegacidn :

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de

Elaboracidn: 15/01/2026

Consecutivo

i LPZ-001-2026
por Area:

BAlA CALIFORNIA SUR

Area de Adscripcion:

SUBDIRECCION DE RECURSOS NATURALES

Comisionado: Ojeda Sanchez Kevin
Apellido Paterno Apellide Materno Nombre (5]
Periodo: 15 enero a 17 de enero de 2026
Lugar: ANP Pargue Nacicnal Bahia de Loreto, Municipio de Loreto, B.C.5.
Fecha Concepto Importe Obsarvaciones

15/01/2026 ALIMENTOS 5 650.00

16/01/2026 ALIMENTOS 5 650.00

17/01/2026 ALIMENTOS 5 325.00

Se anexa certificade de trénsito en original, del lugar comisionado .
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