Medio Ambiente

Epcrearis de Medio R

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

FECHA DE ELABORACION: 06 de MARZO del 2025

CONSECUTIVO POR AREA: PFPA/23.2/194/2025

DELEGACION : Morelos
AREA DE ADSCRIPCION: Subdelegacion de Recursos Naturales
COMISIONADO: OLGUIN FELIPE JORGE
PERIODO: Del 04 DE MARZO 2025
LUGAR: COMUNIDAD DE COAJOMULCO:; MUNICIPIO DE HUITZILAC MORELOS
FOLIO
FECHA FACTURA RAZON SOCIAL IMPORTE OBSERVACIONES
04 de -0~ -O- $70.00 Almuerzo
MARZO 2025 ‘
-o- -o- $90.00 Comida
-O- -O- $57.50 Agua, refrescos, botanas
TOTAL $ 217.50
ATENTAMENTE

&/ JORGE OLBUIN FELIPE

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.
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i o SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
MEDIO AMBIENTE E PROFEPA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

REPRESENTACION EN EL ESTADO DE MORELOS
CERTIFICADO DE TRANSITO

mumuplo/fyf 30 T8 LA < CERTIFICADO DE TRANSITO 192/2025

COMISION A Bre sy consoilss Do wolfedies e ‘.«.mw"/“"”/a[v LfTere 4 i./ O e
DELC. . ASH & 8 eeCeritr EEC 477
ORDENADAPOR faser, NAL g ¢ FOAK Tofo 8o Sod &5 P
CONCARGODE aocuy £ CaPer L€ JESFc e B o Cpn f KO de Cdl pv 0l § < ax

JEFE INMEDIATO

SALIDA LLEGADA

ohd o Qo2 5"

§Declaro bajo protesta de decir verdad, que el lugar de comisién no cuenta con establemmlentos que brinden servicios de hospedaje y alimentacién, que emitan
comprobante‘gﬁgcdes y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que s¢, aplrcanan en caso contrario.
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