Oficina de Representacién de Proteccién Ambiental en Morelos

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de Elaboracién: 06 de septiembre del 2024

Consecutivo por drea: PFPA/23.3/8C.17.4/0397-2024

Delegacién: Morelos
Area de Adscripcién: Subdelegacién de Recursos Naturales
Comisionado: Alejandro Reséndiz Zavala
Periodo: Del 04 de septiembre al 04 de septiembre del 2024
Lugar: El Limén, Tepalcingo, Morelos.
Folio Razdén
Fecha factura Social Importe ; Observaciones
O4fsep/24 -o- -0- $95.50 Desayuno, atole, dulces
-0- -0- $125.00 Golosinas, bebidas hidratantes, bebidas energéticas
-0- -0O- $92.00 alimentos, aguas
_O_ _o_
Total
312.50
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Declaro, bajo protesta de decir la verdad que logidatos contenldos en este formato son los solicitados y manlfiesto
tener conocimiento de las sanciones que se ;2)}£arlan en caso de lo contrario.
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, o SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

J MEDIOAMBIENTE PROFEPA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

REPRESENTACION EN EL ESTADO DE MORELOS
CERTIFICADO DE TRANSITO

municipio CERTIFICADO DE TRANSITO 3 17/2024
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Declaro bajo prote‘syr erdad, que el lugar de comisién no cuenta con ;?a lecimientos que brinden servicios de hospedaje y alimentacién, que emitan
comprobantes fisgales y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicagfan en caso contrario.
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EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADQS, EN
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