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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

FECHA DE ELABORACION: 03 de septiembre del 2025

CONSECUTIVO POR AREA: PFPA/23.2/698/2025

DELEGACION ; Morelos
AREA DE ADSCRIPCION: _ Subdelegacian dé Recursos Naturales
COMISIONADO: Rivera Saenz L Elsa
PERIODO: Del 12 de agosto al 12 de agosto del 2025
LUGAR: Localidad de El Limon de Cuachichinola , municipio de Tepalcingo
FOLIO = | T : .
FECHA, FACTURA RAZON SOC_IAL IMPORTE - QOBSERVACIONES
12 de agosto Q- -o- 80.00 Almuerzo
12 de agosto -O- - 137.50 ' Agua, re?;escds. botanas
TOTAL S 217.50

Declaro, bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitados y
manifiesto tener conocimiento de las sanciones gue se aplicarian en caso de lo contrario.
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3 o SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
MEDIO AMBIENTE l PROFEPA PROCURADURIA FEDERAL DF PROTECCION AL AMBIENTE
- REPRESENTACION EN EL ESTADO DE MORELOS
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Declaro bajo protesta de decir verdad, que el lugar de mm;szén no tuenta con ‘establécimientos q? as de Eswasy Hi fdn, que enmi
comprobantes fiscales y manifiesto tener conucimiento de las sancienes que se aplicarian en €as0 ontrario. M
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EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS, EN
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