PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

INFORME DE COMISION NACIONAL

OFICIO DE COMISION, ORDEN DE MINISTRACION DE

VIATICOS Y SOLICITUD DE SERVICIO AEREQ Y TERRESTRE

AREA:

NOMBRE DEL COMISIONADO:

LUGAR DE LA COMISION:

PERIODO DE LA COMISION:

DELEGACION GUERRERO (SUBDELEGACION JURIDICA)

CARLOS BERNAL CUEVAS

TLAPA DE COMONFORT Y EL AHUEJOTE, MPIO DE TIXTLA DE
GUERRERO.

DEL 07 al 08 AGOSTO de 2024.

SINTESIS: LLEVAR A CABO NOTIFICACIONES EN LAS LOCALIDADES DE TLAPA DE COMONFORT Y

TIXTLA, ESTADO DE GUERRERO.

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

a

SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA

IMPORTE

No. DE FACTURA

FECHA

PARTIDA

IMPORTE

CONCEPTO

FECHA

3822

$ 650.00

Almuerzo, Comida, cena y
Hospedaje

07/08/2024

$650.00

Almuerzo, Comida, cena y
Hospedaje

08/08/2024

SUBTOTAL: $

SUBTOTAL:

TOTAL

$ 975.00
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C. CARL

RNAL CUEVAS

Biol. ~Magallanes Telumbre
Encarg:

el'dgspacho de la PROFEPA en Guerrero
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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.




SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
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