Medio Amblente

Secretarfa de Medio Amblente ¥ Recursos Muturales

Oficina de representacion en el estado de Morelos
DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

FECHA DE ELABORACION: 21 de abril de 2025

CONSECUTIVO POR AREA: PFPA/23.2/377/2025

ORPA: Morelos

AREA DE ADSCRIPCION:  Subdireccién de Inspeccion a Recursos Naturales
COMISIONADO: AMADO SANDOVAL ARENAS

PERIODO: 21 de abril de 2025
LUGAR: Comunidad de Coajomulco, municipio de Huitzilac, Morelos
FOLIO
FECHA FACTURA RAZON SOCIAL| IMPORTE OBSERVACIONES
21 de abril de -0- -0- $115.00 Almuerzo
2025
-0- -0- $ 130.00 Comida
-0- -0- $67.50 Agua, refrescos, botanas
TOTAL $ 312.50

ATENTAME‘NTE . >

Declaro, bajo protesta de decir Ia 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.

2@25 Av. Cuauhtémoc 173, col. Chapultepec, Cuernavaca Morelos, C.P. 62450, Tels.: (777) 3223590,
3223591, 3223471, 3168709  www.gob.mx/profepa
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i R SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
MEDIO AMBIEN TE li PR{}FEPA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
REPRESENTACION EN EL ESTADO DE MORELOS
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{Declaro bajo protesta de decir verdad, que el lugar de comisién no guénta con establecimientos que bnnden servicios de hospedaje y ali acién, que emitan
comprobantes fiscales y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.
B FORANEO
61 g ¢ sgifzww&u”»ﬂe (kﬁs{/?@¢k() s PO, )
pe iferiz (AC wrenéees A_7( DE SE 5L DEL_Z 02 I
%, AMASTAC o SA (EgeAS o siico CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADG PERMANECIO

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

SU OFICIO NO. ~7<E48/9 3 /5 f»//} O s DEFECHA #¢ A4 (/L Ao 2 &
/ ,
LLEGADA SALIDA

7/ oY goi s A/ e R%
DIA MES ARO DIA MES

i) g E G S C/

/»43»&"/5\6“ L st AS cAST (o Z
: NOMBRE, CARGO Y FIRMA

NOMBRE CARGO Y FIRMA

SELLO SELLO




