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Byprmraril o Madio Anwbivnte ¥ Recuris Ratiaias

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

FECHA DE ELABORACION: 13 de agosto del 2025

CONSECUTIVO POR AREA: PFPA/23.2/661/2025

DELEGACION ; Morelos
AREA DE ADSCRIPCION: Subdelegacién de Recursos Naturales
COMISIONADO: Resendiz Zavala Alejandro
PERIODO: Dal 04 de agosto al 04 de agosto del 2025
LUGAR: Localidad de Barranca Honda en Tialtizapan.
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