Medio Ambiente

Secpetaria de Media Ambiants y Recursos Natirales

DESGLOSE PORMENORIZADQO DE GASTOS

FECHA DE ELABORACION: 22 de Enero del 2026

CONSECUTIVO POR AREA: PEPA/23.2/39/2026

DELEGACION : Morelos

AREA DE ADSCRIPCION: Subdelegacién de Recursos Naturales

COMISIONADO: ARRIAGA GOMEZ RODRIGO
PERIODO: Del 22 de enero 2028
LUGAR: Ubicado en la comunidad de San José de Pala Tlaquiltenange, Morelos,
FOLIO
FECHA FACTURA RAZON SOCIAL IMPORTE OBSERVACIONES
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enero 2026
-0~ ek $ 146.00 . Comida
-0- -0- $ 34.50 Aguag, frescos, botanas
TOTAL § 312.50
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o 7
RODRIGO-ARRIAGA GOMEZ.
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Declaro, bajo protesta de decir ta verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitados y
manifiesto tener conocimiente de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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Oeclaro hajo protesta de decir verdad, que of lugar de comisién no ruenta con establecimiantos gue hrinden serviclos de pedaje y al ién, que
comprobantes fiscales y manifiesto tener conocimiento de las santiones que se aplicarian en case contrarie,
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