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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

FECHA DE ELABORACION 06 de mayo del 2025

CONSECUTIVO POR AREA: PFPA/23.2/425/2025

DELEGACION : - Morelos
AREA DE ADSCRIPCION: Subdelegacion de Inspeccion de Recursos Naturales
COMISIONADO: ARRIAGA GOMEZ RODRIGO
PERIODO: Del o4 DE MAYO DEL 2025
LUGAR: COMUNIDAD DE COAJOMULCO; MUNICIPIO DE HUITZILAC MORELOS
FOLIO
FECHA FACTURA RAZON SOCIAL IMPORTE OBSERVACIONES
o4 de -0- -0- $110.00 Almuerzo
mayo.de 2025
-0- -0- $ 150.50 Comida
-0- -0- $ 52.00 Agug, refrescos, botanas

TOTAL $312.50

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.

2&25 Av. Cuauhtémoc 173, col. Chapultepec Cuernavaca Morelos, C.P. 62450, Tels: (777) 3223590, 3223591,
, 3223471, 3168709 _:___-{ e ) ) . o

Avrds

e AR R



s SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

MEDIO AMBIENTE [ PROFEPA  PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCIGN AL AMBIENTE

REPRESENTACIGN EN EL ESTADO DE MORELOS
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