SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
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Nombre del Héctor Alejandro Reyes Salud
Area: Subdelegacidon de Inspeccion de Recursos Naturales
Niimero RN 053/2022
Lugar de la Tenamaxtlan, Sierra de Quila, Jalisco
Periodo de la Del 22 de marzo al 26 marzo del 2022
Fecha | _ .. Razén Social Importe Observaciones
Factura
22-mar-22 1 = 625.00 Alimentos y Pernocta
23-mar-22 2 ] 625.00 Alimentos y Pernocta
24-mar-22 3 3 625.00 Alimentos y Pernocta
25-mar-22 4 - 625.00 Alimentos y Pernocta
26-mar-22 5 - 312.50 Alimentos

00-ene-00 0 - - -

00-ene-00 0 - - -

00-ene-00 0 = - -

00-ene-00 0 - - -

00-ene-00 0 - - -

Total 2,812.50

ATENTAMENTE

Hé Alejandro Reyes Salud

Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenides en este formato son los solicitados y manifiesto tener conocimiento de
las sanciones que se aplicarian en caso contrario.
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& CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

“CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO mogcz_cpa INDIGENA

TENAMAXTLAN, JAL. .
GOMISARIADO DE BIENES COMUNALES i

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO 14-090-2-20097 CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
FORANEO
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CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN

ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS
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