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INFORME DE COMISION NACIONAL

DELEGACION GU ERRERO (RECURSOS NATURALES)

AREA:

NOMBRE DEL COMISIONADO: Ventura Nandi Pascasio

LUGAR DE LA COMISION: Atlixtac municipio de Atlixtac. Guerrero.
PERIODO DE LA COMISION: Del 19 al 20 de abril de 2024

SINTESIS: los dias 19 y 20 de abril se llevo a cabo una reunion con la comunidad de Atlixtac, municipio de Atlixtac
Guerrero, con ¢l objeto de llevar a cabo recorridos de verificacion sobre el {ratamiento fitosanitario de la plaga del
descortezador del pino, plaga que s¢ encuentra en varios anexos como son Tlatlahuiguitepec, Petatlan, cuapala areas que
tiene presente la plaga, la reunion se llevé a cabo con las autoridades de los bines comunales y sus anexos, el comité de
sanidad forestal compuesta por CONAFOR, PROFEPA, SEMAREN CONANP, dependencias que estuvieron presente en

esta actividad.

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

CON DOCUMENTACION 7
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
IMPORTE No. DE

PARTIDA FACTURA FECHA | PARTIDA | IMPORTE CONCEPTO FECHA
3822 $ 140.00 Almuerzo 19/04/2024
3822 $ 160.00 Comida 10/04/2024
3822 $ 150.00 Almuerzo 19/04/2024
3822 $ 150.00 Comida 20/04/2024
3822 $20.00 Agua y refresco 20/04/2024
3822 $ 150.00 Comida 20/04/2024
3822 $ 300.00 Hospedaje 20/04/2024

SUBTOTAL SUBTOTAL: $ 1,070
TOTAL $.1,070
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C. Omar dua[ggzMé'éallanes Telumbre
Encargado delDespacho de la PROFEPA en
“Guerre

C. Ventura

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 contratio.




SECRETARIAD E MEDIO AMBIE ENTE Y RECUR 0S NATURALES
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO
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