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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

FECHA DE ELABORACION: 02 de julio del 2025

CONSECUTIVO POR AREA: PFPA/23.2/565/2025

DELEGACION : Morelos
AREA DE ADSCRIPCION: Subdelegacion de Recursos Naturales
COMISIONADO: Arriaga Gomez Rodrigo
PERIODO: Del 01 de julio al-01 de julio del 2025
LUGAR: Localidad de El Limon de Cuachichinola , municipio de Tepalcingo
FOLIO
FECHA FACTURA RAZON SOCIAL IMPORTE OBSERVACIONES
01de julio -O- -0- 80.00 Almuerzo
Olde julio ~O- -0- 137.50 Agua, refrescos, botanas
0l de’julio -0- =O- 95.00 Comida
TOTAL $312.50
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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
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Declaro ‘bajo protesta de decir verdad, que el lugar de’ comision .no cuenta con  establecimientos ‘que brinden servicios ‘de hospedaje y alimentaci6n, que emitan
comprobantes fiscales y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso:contrario.
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EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN'PARAEL CUMPLIMIENTO DE LOS T?AJOS ENCOMENDADOS, EN

SU OFICIO NO. /7/37)/'){/ P2 3«*2// ST /4%’33—-55 FECHA 81 kW vge 702§
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