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DESGLOSE PORMENORIZADG DE GASTOS

FECHA DE ELABORACION: oy de abril del 2025

CONSECUTIVO POR AREA: PFPA/23.2/322/2025

DELEGACION : Morelos
AREA DE ADSCRIPCION: Subdelegacion de Recursos Naturales
COMISIONADO: Alejandro Reséndiz  Zavala
PERIODO: 03 de abril 2025
LUGAR: Coatlan del Rio '
FOLIO
FECHA FACTURA RAZON SOCIAL IMPORTE OBSERVACIONES
03 de -0- -0- $132.00 Almuerzo
abril 2025
-0- -0- $146.00 Comida
-0- -0- $34.50 Agua, refrescos, botanas
TOTAL 313.50
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Declaro, bajo protesta de decir la veﬁ?@dﬁdﬁg contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener

conocimiento de las sanciones que se-8plicafian en caso de lo contrario.
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E@Eg Av. Cuauhtemoc 173, col. Chapultepec Cuernavaca Morelos, C.P. 82450, Tels: (777) 3223590, 3223501,
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’ | M‘L—-m\ SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
; MEDIOAMBIEN TE { PRO A PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
Lo REPRESENTACION EN EL ESTADO DE MORELOS
CERTIFICADO DE TRANSITO

municipio /&&7&? {7{1/0/ ??10‘ ’ CERTIFICADO DE TRANSITO 330/2025
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JEFE INMEDIATO
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Declay @)testa de decir verdad, que el lugar de comisién no cuentd” con establecimientos que brinden servicios de hospedaje y alimentacién, que emitan

probantes fiscales y manifiesto tener conocimiento de las sanciones se aplicarian en caso contrario.
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/ (/ (it Z’}/I&%/[ /M‘M CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO

EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS, EN

SU OFICIO NO. /7/%////5 M// &/27 DEFECHA L W/ 27
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