Medio Ambxente

Secreteria de Medio Ambiente ¥ Recursos Naturales

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
REPRESENTACION EN EL ESTADO DE MORELOS

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

FECHA DE ELABORACION: 15 de abril del 2025
CONSECUTIVO POR AREA: PFPA/23..2/365/2025

DELEGACION : Morelos
AREA DE ADSCRIPCION: Subdireccion de Recursos Naturales
COMISIONADO: Castro Martinez Jose Antonio

PERIODO: Del 15 de abril al 15 de abril del 2025

LUGAR: km 47 de carretera federal mexico-cuernavaca denominado la CIMA |l
FOLIO ]
FECHA FACTURA RAZON SOCIAL IMPORTE OBSERVACIONES
15 de abril $ 126.00 almuerzo
15 de abril $ 55.00 Bebidas y galletas
15 de abril $ 131.50 comida

TOTAL $ 312.50

Man. /dgs/efénio Castro Martinez

2@25 Av. Cuaubtemoe No.173, Colonia Chapultepec, 62450, Cuernavaca, Morelos, Tet: {777) 3223680. 3223471, 3168708 y 3223581 www gob.mxprofepa
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