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Medio Ambiente PROFEPA

DURIA FEDERAL D
PROTECCION AL AMBIENTE

Secretarfa de Medio Ambiente y Recursos Naturales

AREA: IMPACTO AMBIENTAL

NOMBRE DEL COMISIONADO: OSCAR GALEANA CHAVEZ

LUGAR DE LA COMISION: MUNICIPIOS DE COPALA, MARQUELIA E IGUALAPA ESTADO DE
GUERRERO

PERIODO DE LA COMISION: DEL 20 AL 22 DE Mayo de 2025

SINTESIS:

o Sellevd acabo visita de inspeccion, asi como verificacion de medidas en materia de Impacto Ambiental
la localidad de Agua Azul, municipio de Cépala, asi como recorrido de vigilancia sistematica en rio
Quetzala en el municipio de Igualapa, Gro.

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

CON DOCUMENTACION SIN DOCUMENTACION
COMPROBATORIA COMPROBATORIA
PARTIDA No. DE FACTURA IMPORTE FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
$100.00 | ALMUERZO 20/05/2025
$100.00 | COMIDA 20/05/2025
$100.00 | CENA 20/05/2025
$400,00 | HOSPEDAJE 20/05/2025
$100.00 | ALMUERZO 21/05/2025
$100.00 | COMIDA 21/05/2025
$100.00 | CENA 21/05/2025
$400.00 | HOSPEDAJE 21/05/2025
$100.00 | ALMUERZO 22/05/2025
$125.00 | cOMIDA 22/05/2025
SUBTOTAL:| $1,625.00
TOTAL $1625.00
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SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO N°
LOCAL

COMISION A: (O Palty. (40 DEL C. OJQC\’L (\ ale A Oex Ll/\(?\QfD’T{DENADA

POR EL BIOL. OMAR EDUARDb MAGALLANES TELUMBRE, ENCARGADO DE DESPACHO DE LA OFICINA DE
REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTALDE LA PROFEPA EN GUERRERQO,

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

SALIDA LLEGADA
05 2625 05 2025
DIA /}f \B
VLE‘RE FIRMA Y SELLO NOMBBKE FIRMA Y SELﬁ/

P FORANEO /,/\\
A DE _~~ DE "

BIOL. OMAR EDﬁARDO MAGALLANES TELUMBRE, CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN

ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ,ENCOMENDADOS
POR UD,, EN SU OFICIO N° DE FECHA

LLEGADA DTy SALIDA
20 05 27 @S’
DIA MES DIA
AU PAL Y/O0 COMISARIADO EJIDAL
32

Z{ Camicortio CevdlD /Ola

. NCisco pg ASls
DELEGACION DE LA SEMARNAT EN: : 2934 2027

, CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE

LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR UD.,
EN SU OFICIO N° DE FECHA

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE. FIRMA Y SELLO NOMBRRE FIRMA VSEIT N




