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Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales I § THIEY!
{ TECTION LAt i

INFORME DE COMISION NACIONAL

AREA: PREVENCION AMBIENTAL
NOMBRE DEL COMISIONADO  MARCOS DILAN GALLARDO HERNANDEZ
LUGAR DE LA COMISION: EL ZARCO, MUNICIPIO DE ZIHUATANEJO DE AZUETA
PERIODO DE LA COMISION: DEL 14 AL 15 DE SEPTIEMBRE 2025
SINTESIS: APOYO EN LA ENTREGA DE CERTIFICADO AMBIENTAL Y REALIZAR PROMOCION DEL PROGRAMA
NACIONAL DE AUDITORIA AMBIENTAL MEDIANTE VISITAS PERSONALIZADAS
DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
CON DOCUMENTACION
COMBEGOTGRIR SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA | IMPORTE No. DE FECHA | PARTIDA | IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 $100.00 ALMUERZO 14/09/2025
$130.00 COMIDA 14/09/2025
$120.00 CENA 14,/09/2025
$400.00 HOSPEDAIJE 14/09/2025
$100.00 ALMUERZO 15/09/2025
$130.00 COMIDA 15/09/2025
SUBT.OTAL SUBTOTAL: $980.00
TOTAL $980.00
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Declaro, 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 contrario.
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SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
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