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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

FECHA DE ELABORACION: 23 de junio del 2025

CONSECUTIVO POR AREA: PFPA/23.2/555/2025

DELEGACION : Morelos
AREA DE ADSCRIPCION: Subdelegacidn de Recursos Naturales Inspeccion y vigilancia Industrial
COMISIONADO: JORGE OLGUIN FELIPE
PERIODO: Del 23 de junio 2025
LUGAR: COMUNIDAD DE MIACATLAN; MUNICIPIO DE MIACATLAN, MORELOS.
FOLIO
FECHA FACTURA RAZON SOCIAL IMPORTE OBSERVACIONES
23 de -0- -0- $ 90.00 Almuerzo
Junio 2025
-0- -0- $90.00 Comida
-0- -0- $ 37.50 Agua, frescos, botanas
TOTAL $ 217.50
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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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- SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

- MEDIO AMBIENTE E PROFEPA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
G REPRESENTACION EN EL ESTADO DE MORELOS
CERTIFICADO DE TRANSITO
T
municipio_ A7 aca7/n4) CERTIFICADO DE TRANSITO 518/2025
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Declaro bajo protesta de decir verdad, que el lugar de comisién no cuenta con establecimientos que brinden servicios de hospedaje y alimentacién, que emitan
comprobantes fiscales y manifiesto tener conocimiento de Ias sanciones que se aplicarian en caso contrario.
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EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS, EN

suoricioNo. PAPA/73.2/ S5S JFozs DEfecHA_ L& sudd ZoZ5

LLEGADA SALIDA
73 a6 CeZ 5 Z3 a6 o5 -
DIA MES ARNO DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

NOMBRE, CARGO Y.FIRMA NOMBRE, CARGO Y FIRMA

SELLO-.0°




