Secvetuets de Mudie Soviiemte y Revurses Notweles

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

FECHA DE ELABORACION: 05 de Abril 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 05 de Abrit 2025
LUGAR: COMUNIDAD DE COAJOMULCO; MUNICIPIO DE HUITZILAC Y TRES MARIAS MORELOS
FOLIO
FECHA FACTURA RAZON SOCIAL IMPORTE OBSERVACIONES
05 de -O- -0- $ 138.50 Almuerzo
Abril 2025 ‘
-0- -o- $ 140.00 ' ~ Comida
-0- -0- $34.00 Agua, refrescos, botanas
TOTAL $ 312.50
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C.P. RODRIGOARRIAGA GOMEZ

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 fo contrario.

X e
S SO '

gi}zg Av. Cuauhtémoc 173, col. Chapuitepeb Cuernavaca Merelos, C.P. 82450, Tels: {777) 3223580, 3223591,
e 3223471 3168709 www.gob.mx/profepa




| s SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
MEDIO AMBIENTE | pRrorgpA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

REPRESENTACION EN EL ESTADO DE MORELOS
CERTIFICADO DE TRANSITO

municipio /(/01 f2iiec CERTIFICADO DE TRANSITO 325/ 2025

COMISION A /“/w Tee /La,e. FAST pAdnt ey
DELC. Aepmife  Notte s Gvn  Boirie
ORDENADAPOR __ /. Iidign  sanZinnm=s S iluys i
CON CARGO DE _jravpina genmes 2t oo Prssfape  tdostutory

JEFE INMEDIATO

SALIDA LLEGADA

MES Y © DA
\W,\DQQ [W&

&
o

&

S :

Declaro bajo protesta de decir verdad, que el lugar de comisién 'E/ cuenta con establecimientos que brinden servicios de hospedaje y alimentacion, que emitan
comprobantes fiscales y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.
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