Medio Ambiente PROFEPA

Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales PROCURADURIA FEDERAL DI
OTECCION AL AMBIENTE

INFORME DE COMISION NACIONAL

AREA: AUDITORIA AMBIENTAL
NOMBRE DEL COMISIONADO  VICTOR MANUEL CARPIO NUNEZ

LUGAR DE LA COMISION: CARRIZALILLO, MUNICIPIO DE EDUARDO NERI.

PERIODO DE LA COMISION: DEL 14 y 15 DE SEPTIEMBRE 2025
SINTESIS: ENTREGA DE CERTIFICADO AMBIENTAL Y REALIZAR PROMOCION DEL PROGRAMA NACIONAL DE
AUDITORIA AMBIENTAL MEDIANTE VISITAS PERSONALIZADAS,
CON DOCUMENTACION | S 7 '
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA | IMPORTE No. DE FECHA | PARTIDA | IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
27901 $100.00 ALMUERZO 14/09/2025
$130.00 COMIDA 14/09/2025
$120.00 CENA 14/09/2025
$400.00 HOSPEDAJE 14/09/2025
$100.00 ALMUERZO 15/09/2025
$130.00 COMIDA 15/09/2025
SUBTOTAL SUBTOTAL: $98000
TOTAL $980.00
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Declaro, bajo proteﬁté/de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener
Conocimiento de las sanciones gue se aplicarian en caso contrario.
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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 /\ ZWOJ]UWC(OO'G PTUJCILH DEL c.\lldol [dlﬂ%‘ (o Nﬁﬁé’é’, ORDENADA
POR EL C.\ JQ&ULMQLQ V(G CUOWEN SU CARACTER DE DE LA

PROFEPA £N EL ESTADO DE GUERRERO.

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
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, CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR
EN LAS FECHAS QUL SE CITAN, PARA EI CU\/H’LIMIENTO DE LOS. T&QBAJOS ENCOMENDADOS POR UD., EN SU
_ DE FECHA : .
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OMBRE, FIRMA Y SELLO o

e GARED, NOMBRE, FIRMA Y SELLO ~ CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

FORANLEO

EN LA OFICINA DE REPRESENTACION DE LA SEMARNAT EN:
, CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE

LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR UD.,

ENSUOFICION® DE FECHA
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SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO
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