ﬁmmmm di &%@«ﬂm Awmilents y Beturios Naturales

Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente
Oficina de Representacion de Proteccion Ambiental
En el Estado de Morelos
DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de Elaboracién: 30 de enero de 2025.

Consecutivo por area: PFPA/23/1C.10/001-25

Representacion Amixizntal en: Morelos
Area de Adscripciér: SUBDIRECCION JURIDICA
Comisionado: : DIAZ SEVERIANO ANGEL ALBERTO
Periodo: DEL 28 DE ENERO DE 2025 AL 29 DE ENERO DE 2025.
Lugar: LOCALIDADES DEL MUNICIPIO DE YECAPIXTLA, MORELOS.
Fecha Folio factura | Razén Social Importe Observaciones
29/01/2025 - ~ $70.00 DESAYUNO/ALMUERZO
29/01/2025 - - $55.00 AGUAS Y COLACION
29/01/2025 - - $92.50 COMIDA
Total
$217.50

ATENTAMENTE

Declaro, bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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