Secretaria de Medio Amblente ¥ Recursos Naturales

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

CONSECUTIVO POR AREA: PFPA/23.2/160/2025

ORPA: Morelos

AREA DE ADSCRIPCION:  Subdireccion de Inspeccion a Recursos Naturales

COMISIONADO: AMADO SANDOVAL ARENAS

PERIODO: 23 de febrero de 2025
LUGAR: Comunidad de Coajomuico, 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

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

1Y Afw de e e
La Mujer ==
Indigena




e SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

MEDIO AMBIENTE E ?ROFEP%& PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

REPRESENTACION EN EL ESTADO DE MORELOS
CERTIFICADO DE TRANSITO

municipio Afv j [ /AL CERTIFICADO DE TRANSITO 170/ 2025

COMISION A Bl 25 oo pAcss DE cemidrode o rfio pe ffoiie/<ey F7OMEC o2

‘ DELC. Ao SAUN0 /AL AJEuns
ORDENADA POR 2/Uc . _f A (//F LSBT 7 8T SICe&§ [RE
CON CARGO DE Fulcli G o IDEDESCASO Eslep- FHEIFETA, p7olEces

FLocA (L&A @ :

JEFE INMEDIATO
SALIDA LLEGADA
23 o2 1 ods5 2.2 o7 7o g s
DIA MES ANO DIA MES ANO /
////// ///

C‘ tk_a/

AT Jp ke Some Svcn

[ Lo mF e b P ?;—:’f‘(/&/

Declaro bajo protes ‘ e 1i ion, que
omprobantes fisCé
o ' . o ORANEO
W8y O IR La. TP E oA < o N Cd e
Mg b HoJ 2N, sofEces 43 pe [feiErETe DEL So Ay

Abp3siAC/D BAWENAS < ASTILLD CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO

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

SU OFICIO NO. "fff?/é/y‘//?o 2095 oerecnn S0 FEBuiwe 2 0 25

/

LLEGADA SALIDA
DIA MES ARNO o DA MES ARO
AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMlSARIADO EJIDAL

L

A 185 //«A:,/ %Wsw L
NOMBRE, CARGO Y FIRMA

N TR

NOMBRE, CARGO Y FIRMA

SELLO SELLO




