DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
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Fechsa de
Elaboracion: 13/02/2026
{Ennsecu tivo por LP7-009-2026
Area:
Delegacion : BAlA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcidn: Subdireccion de Recursos Naturales
Comisionado: RUIZ SILvVA KIYOMI SAMAI
Apellido Paterno Apellido Maternc Mombre (s)
Periodo: 05 de febrero 2026
Lugar: Delegacion de 5an Juan de Los Planhes, Mpio de La Paz BCS
Fecha Concepto importe Observaciones
05/02/2026 Consumo de slimentos 5325.00
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Comisiohado

Declaro, Bajo protesta de decir [3 verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitados v
manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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