ORPA:

AREA DE ADSCRIPCION:

Medio Ambxente

Secretaria de Medio Amblente v Recursos Naturaies

Oficina de representacién en el estado de Morelos
DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
FECHA DE ELABORACION: 23 de febrero de 2025

CONSECUTIVO POR AREA: PFPA/23.2/162/2025

Morelos

Subdireccion de Inspeccién a Recursos Naturales

COMISIONADO: JOSE ANTONIO CASTRO MARTINEZ
PERIODO: 23 de febrero de 2025
LUGAR: Comunidad de Coajomulco, municipio de Huitzilac, Morelos
FOLIO
FECHA FACTURA RAZON SOCIAL| IMPORTE OBSERVACIONES
23 de febrero -0- -0- $115.00 Almuerzo ‘
de 2025
-0- -0- $ 130.00 Comida
-0- -0- $67.50 Agua, refrescos, botanas
TOTAL § 312.50

JOSE ANFONIO'CASTRO MARTINEZ
Declaro, bajo protesta de decir la verdad, gue los datos contenidos en este formato son los solicitados

y manifiesto tener conocimiento de las sahciones que se aplicarian en caso de lo contrario.

2025

La Mujer ™
Indigena

Av. Cuauhtémoc 173, col. Chapultepec, Cuernavaca Morelos, C.P. 62450, Tels.: (777) 3223590,
3223591, 3223471, 3168709  www.gob.mx/profepa
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| /”a SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
MEDIOAMBIENTE PROFEPA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
L REPRESENTACION EN EL ESTADO DE MORELOS
CERTIFICADQ DE TRANSITO

municipio A, 27 (A ¢ CERTIFICADO DE TRANSITO 17 2/2025
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comprobantes fiscalés y ifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.
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