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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

FECHA DE ELABORACION: 18 DE JULIO DE 2025

CONSECUTIVO POR AREA: PFPA/23/1C.10/018-25

REPRESENTACION

AMBIENTAL EN © MORELOS

AREA DE ADSCRIPCION: SUBDELEGACION JURIDICA

COMISIONAD
O: RIOS

RAMIREZ KENIA

DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 2025 AL 18 DE NOVIEMBRE DE 2025
MUNICIPIO DE HUITZILAC, ESTADO BE MORELOS -

PERICDO:,
LUGAR:

FOLIO RAZON _

FECHA | FACTURA SOCIAL IMPORTE _ . OBSERVACIONES
18/11/2025 $80.00 BEBIDAS HIDRATANTES
18/11/2025 $105.00 ALMUERZO
18/41/2025 $127 50 COMIDA

TOTAL
$ 312.50

ATENT TE

KENIA RIOS RAMIREZ

DECLARQ, 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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Ipedaro bajo protesta de decir verdad, que el Jugar de comisién Ho cuents con establetimientos que brinden servicms de huspeéaje v slimentacidn, que emi:an
camgprobantes fiscales y manifigsto tener conocimiente de las sanciones que se aplicarian en caso contrane
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