Delegacion:

Area de Adscripcién:

Comisionado:

Oficina de Representacién de Proteccién Ambiental en Morelos

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de Elaboracién: 02 de agosto del 2024

Consecutivo por area: PFPA/23.3/8C.17.4/0336-2024

Morelos

Subdelegacién de Recursos Naturales

Alejandro Reséndiz Zavala

Periodo: Del 01 de agosto al 01 de agosto del 2024
Lugar: Los Sauces, Tepalcingo, Morelos.
Folio Razén
Fecha factura Social importe Observaciones
Ol/agosto/24 -0- -0- $ 9550 Desayuno, atole, dulces
-0- -0- $125.00 Golosinas, bebidas hidratantes, bebidas energéticas
-0~ -0~ $92.00 alimentos, aguas
..0- _O..
Total $
31250 —
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Decla%a de decir verdad, que el lugar de comisidn no cuenta ¢gn establecimientos que brinden servicios de hospedaje y ali acion, que
comprobdntes fiscales y ifiesto tener conocimiento de las sanciones que se-aplicarian en caso contrario.
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