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Medxo Ambiente PROFEPA

Swevetarie de Madio Ambieeds v Recursoy Naturslas

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

FECHA DE ELABORACION: 30 de marzo del 2025

CONSECUTIVO POR AREA: PFPA/23.2/328/2025

DELEGACION : Morelos
AREA DE ADSCRIPCION: Subdelegacién de Recursos Naturales
COMISIONADO: ARRIAGA GOMEZ RODRIGO
PERIODO: Del 30 de marzo 2025
LUGAR: COMUNIDAD DE COAJOMULCO; MUNICIPIO DE HUITZILACY TRES MARIAS MORELOS
FOLIO
FECHA FACTURA RAZON SOCIAL IMPORTE OBSERVACIONES
30 de -0- -0- $ 138.50 Almuerzo
marzo 2025
-0- -0- $ 140.00 Comida
-0- -0- $34.00 Agua, refrescos, botanas
TOTAL $ 312.50
ATEN-

rna—

C.P. ROWMEZ

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.

2025 Av. Cuauhtémoc 173, col. Chapuitepec Cuernavaca Morelos, C.P. 62450, Tels: (777) 3223590, 3223591,
3223471, 3168709 www.gob.mx/profepa
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| /? SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
MEDIQ AMBIENTE ’ PROFEPA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

REPRESENTACION EN EL ESTADO DE MORELOS
CERTIFICADO DE TRANSITO
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Declaro bajofrotesta de decir verdad, que el lugar de comisiéon no cuenta con” establecimientos que brinden servicios de hospedaje y ali i6n, que
compryz& fiscales y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.
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CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO

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

SUOFICIONO. 7 F#A/ 73,2/ 328 /2075 DEFECHA R e [/rtnrZe S 2p 2 <

LLEGADA SALIDA
Fo 03 oS So 03 2928
DIA MES ANO DIA MES ANO
— D MUNICIPAL Y/O CO L
NOMBRE, CARGO Y FIRMA NOMBRE, CARGO Y FIRMA

SELLO SELLO




