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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

FECHA DE ELABORACION: 19 de febrero del 2025

CONSECUTIVO POR AREA: PFPA/23.2/148/2025

DELEGACION : Morelos
AREA DE ADSCRIPCION: Subdelegacion de Recursos Naturales
COMISIONADO: GARCIA PENA ARTURO
PERIODO: Del 19 de febrero del 2025
LUGAR: COMUNIDAD DE COAJOMULCO; MUNICIPIO DE HUITZILAC Y TRES MARIAS MORELOS
V\ FOLIO )
FECHA FACTURA RAZON SOCIAL IMPORTE OBSERVACIONES
19 de -0- -0- $90.00 Almuerzo
Febrero 2025
19 de -o- -0- $93.00 Comida
Febrero 2025
19 de -0- -0- $34.50 Agua, frescos, botanas
Febrero 2025
TOTAL $ 217.50

ARTURO GARCIA PENA

Declaro, bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitados v
manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aphcanan en caso de lo contrario.
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e SECRETARIA DE'MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
PRQPEPA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
REPRESENTACION EN EL ESTADO DE MORELOS
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hDeclaro bajo’ protesta de decir verdad, que el lugar de comisién Ao cuenta con establecimientos: que ‘brinden-servicios de ‘hospedaje 'y afi ion, que
comprobantes fiscales y manifiesto tenier coriocimiento de fas iones que se aplicarian en caso contrario.

’ L FORANEO :
/f//éf?az’ff//'ﬁ{ /%Eé,;, N DEL /‘9&3’/

%ﬂ HA LI 776'/'/ C{é‘&/af (?//“f < // ¢ CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIG

EN ESTE LUGAR ENLAS FECHAS QUE SE CITAN PABA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS, EN

SU OFICIO NO. //f///?’ 5 oerecn LE Sotine  leis

LLEGADA SALIDA

L e ety [6  Felne  CelT

DIA MES ANO DIA MES ANO
AUTORIDAD ,MUNIJC,IPA COMISARIAD,VQEJJPAL

s )..,

NOMBRE, CARGO Y FIRMA NOMBRE CARGO Y FIRMA ‘

Diiias Dl ity L Bl il

SELLO : SELLO




