DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

FECHA DE ELABORACION: 05 de diciembre de 2024

CONSECUTIVO POR AREA: PFPA/23.2/585/2024

ORPA :
AREA DE ADSCRIPCION: Subdireccion de Inspeccién a Recursos Naturales
COMISIONADO: AMADO SANDOVAL ARENAS
PERIODO: 05 de diciembre de 2024
LUGAR: Comunidad de Coajomulco, municipio de Huitzilac, Morelos
FOLIO RAZON
FECHA FACTURA SOCIAL IMPORTE OBSERVACIONES
05 de -0- -o- $115.00 Almuerzo
diciembre
de 2024
-O- -0- $130.00 Comida
-0- -0- $67.50 Agua, refrescos, botanas
TOTAL S 312.50

AURREREE

KIADO SANDOVAL ARENAS

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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Felipe Copvilla



MEDIO AMBIENTE

o SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
PROFEPA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
e REPRESENTACION EN EL ESTADO DE MORELOS
CERTIFICADO DE TRANSITO

municipio 077 2/<AC CERTIFICADO DE TRANSITO 5 13/2024

(${5~53 Coﬁu/mc‘ £5 0 coAjofMdcc &,
COMISION A _pr £/ e, ag HOFTERAC corghizg oo ©
DELC. AMA D =ShroidOide Ads O84S
ORDENADAPOR /420G, LA U/ EW pradlrie T S/ &Ly
CONCARGO DE £ £024 (lGri e P& PESIATHO 2w (ot Cro FEOS, froie ¢ =5

Declaro baﬁj%

Eecsnc &
PiofFg pa,
gk 7

JEFE INMEDIATO

SALIDA LLEGADA
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compr?ya tes fiscales y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se afkcanan en caso contrario.
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