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Folio R.N. 255/2018
Referencia 2ss5/2018 Fecha: 22-may-18
C: FLORES ARECHIGA RICARDO MOISES
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Adscripcién: Subdelegacidon de Inspeccién de Recursos Naturales El:\;esltz 09/INSPECTOR
Cuenta Bancaria ,7406291169599975 Clabe Bancaria ,012320011695999759 Banco Bancomer
. Hago de su conocimiento gue usted ha sido Comisianado a: Tecolotlan
Durante 1.5 dias  Del 24 de  Mayo al _25de_ Mayo del 2018
Con el Llevar acabo recorridos de inspeccién, por posibles afectaciones a arbolado vivo por plagas forestales, en Selio
. € conjunto con personal de CONAFOR, CONANP, ambos del estado de lalisco, en los terrenos del ANP Sierra
Objeto de: . . . :
de Quila, en el municipio de Tecolotl3n, Jalisco.
Clave Presupuestal: 37901
SII'VaSE tramttar VIATICOS. :
LUGAR: DIAS: CUOTA DIARIA: IMPORTE:
Tecolotlan 1.5 S 625.00 $937.50
TOTAL $937.50
Sirvase tramitar Adquisicion de BOLETOS DE AVION Y/0 AUTOBUS:
) Hora de salida SALIDA ;
DE e
: i 2prox. No. Vuelo Hora Fecha Observaciones
NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA |NO APLICA NO APLICA
Sirvase tramitar PEAJES Y COMBUSTIBLE:
u CONCEPTO: IMPORTE:
“EAJES: (Gasto Total del Costo de las Casetas de Ia Comision asignada) NO APLICA
CASETAS DE COBRO (SCT)
COMBUSTIBLE: (No. de knlometr05 X2)/5)X htro de gasolina no aplica
OTROS '
TOTAL $0.0
Vehfculé de la Comisidn . )
Marca no aplica ‘| Submarca | noaplica | Placas | no aplica | Km Inicial | no aplica
Observaciones:
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hasta el 30% de mi salar:u hasta el :mporte que seme entrega por concepto de vnatlcos Naclonales e Internaclonale & , si omito comprobar de
lconfarmidad ron s noming viesnte :




