Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente
Representacion en el Estado de Morelos
DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

FECHA DE ELABORACION: 30 de julio del 2024
CONSECUTIVO POR AREA:

PFPA/23.3/8C.17.4/329/2024

DELEGACION :

Morelos
AREA DE ADSCRIPCION: Subdireccién de Recursos Naturales
COMISIONADO: Jiménez Avila Crescencio
PERIODO: Del 30 de julio al 30 de julio del 2024
LUCAR: Camino al tlatoani , Tlayacapan, Morelos
FOLIO ’
FECHA FACTURA RAZON SOCIAL IMPORTE OBSERVACIONES
30 dejulio $126.00 almuerzo
30 de julio $ 55.00 Bebidas y galletas
30 de julio $131.50 comida
TOTAL $ 312.50

ATENTAMENTE

Lic. Crescencio Jiménez Avila
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Felipe Carrillo
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Declaro bajo frotesta de decir verdad, que el lugar de comision no cuenta cgr establecimientos que brinden servicios de hospedaje y alimentacion, que emitan

comprobahtes fiscales y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aflicarfan en caso contrario.
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