Medio Ambiente

Sapreharts o el Sente y Revursoss Baturaley

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

FECHA DE ELABORACION: 20 de febrero del 2025

CONSECUTIVO POR AREA: PFPA[23.2/147/2025

DELEGACION : Morelos
AREA DE ADSCRIPCION: Subdelegacidn de Recursos Naturales
COMISIONADO: Arriaga Goémez Rodrigo
PERIODO: V 1g febrero 2025
LUGAR: COMUNIDAD DE COAJOMULCO; MUNICIPIO DE HUITZILAC MORELOS
FOLIO
FECHA FACTURA RAZON SOCIAL IMPORTE OBSERVACIONES
19 de -0- -0- $138.50 Almuerzo
febrero 2025
-0- -0- $ 140.00 Comida
-0- -0- $ 34.00 Aguag, refrescos, botanas

TOTAL $ 312.50

ATENTAMENTE

Rodrig6 Arriaga Gomez
Inspector Federal

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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REPRESENTACION EN EL ESTADO DE MORELOS
CERTIFICADO DE TRANSITO
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COMISION A M YRt o0 E2er /X/w T ha gl
DELC._ flagricce  Bnmacn  Seoe o
ORDENADA POR {56, “T Avtiert LM BT 5T U VET B
CON CARGO DE_LEocAAg Az Des S fnerie, farttape Hlptelde-S

JEFE INMEDIATO

SALIDA LLEGADA

0

§Declaro bajo pro /4:" verdad, que el lugar de comisién no cuenta con eStablecimientos que brinden servicios de hospedaje y ali i6n, que

comprobante/f cales y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se ap/l arian en caso contrario.
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