INFORME DE COMISION NACIONAL

AREA: PROFEPA COLIMA

NOMBRE DEL COMISIONADO: ING. NORMA LORENA FLORES RODRIGUEZ
LUGAR DE LA COMISION: MANZANILLO, COLIMA.

PERIODO DE LA COMISION: 01 DE JULIO DE 2015

SINTESIS:

ATENDIENDO EL CUMPLIMIENTO DEL OFICIO DE COMISION PFPA/13.3/8C.17.4/1297/2015, DE FECHA 30 DE JUNIO DEL
ANO EN CURSO, ME TRASLADE AL MUNICIPIO DE MANZANILLO, ESTADO DE COLIMA, CON EL OBJETO DE REALIZAR
RECORRIDO DE VIGILANCIA EN MATERIA DE IMPACTO AMBIENTAL PARA ATENDER DENUNCIAS AMBIENTALES, POR LO
QUE SE REALIZARON MULTIPLES RECORRIDOS EN LAS LOCALIDADES DE CHANDIABLO, TAPEIXTLES AS{ COMO EN LAS
ADJUNTAS, MUNICIPIO DE MANZANILLO, ESTADO DE COLIMA, RECABANDO DIVERSOS DATOS PARA LA ATENCION DE
DIVERSAS DENUNCIAS AMBIENTALES AS[ COMO LA REALIZARON DE FUTURAS VISITAS DE INSPECCION, SE INFORMA LO
ANTERIOR PARA SUS FINES CORRESPONDIENTES.

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

CON DOCUMENTACION
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA | IMPORTE | No.DE | ... | PARTIDA | IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
37501 37901 $300.00 Alimentos y Bebidas | 01/07/2015
SUBTOTAL SUBTOTAL;
TOTAL ¢ |$300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)
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