DELEGACION :

Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente
Representacion en el Estado de Morelos

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
FECHA DE ELABORACION: 07 de agosto del 2024

CONSECUTIVO POR AREA:
PFPA/23.3/8C.17.4/342/2024

Morelos

AREA DE ADSCRIPCION:

Subdireccién de Recursos Naturales

COMISIONADO: Monzon

Reyes

Manuel Miguel

PERIODO: Del 07 de agosto al 07 de agosto del 2024

LUGCAR: San Vicente de Juarez, Ayala, Morelos
FOLIO ]
FECHA FACTURA RAZON SOCIAL IMPORTE OBSERVACIONES
07 de agosto $126.00 almuerzo
07 de agosto $ 55.00 Bebidas y galletas
07 de agosto $131.50 comida
TOTAL $ 312.50
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| s SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
- MEDIO AMBIENTE | PROFEPA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
- REPRESENTACION EN EL ESTADO DE MORELOS
CERTIFICADO DE TRANSITO

municipio CERTIFICADO DE TRANSITO 276/2024
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