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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
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Nombre del comisionado:

Ricardo Moises Flo

res Arechiga

Area: Recursos Naturales
NUTOfO R.N. 269
Oficio
Lugar de la comisién: Puerto Vallarta
Periodo de la comisi6tn: Del 20 de diciembre al 24 diciembre del 2024
Fech . .
Laifu?a Folio Razdn Social Importe Observaciones
20-dic—24 650. 00 alimentos, bebidas
- R y pernocta
7 r - alimentos vy
21-dic-2 )
dic=-24 650.00 bebidas
22-dic-24 650.00 alimgntos y
bebidas
— alimentos vy
23-dic-24
ic 650,00 bebidas
. - alimentos vy
24— il
24-dic-24 325.00 betildas
_—— Total 2,925.00

Peclaro, bajo protesta de decir‘qa verd
conocimiento de las sanciones gue se

.

que los datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto tener
licarian en caso contrario.




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
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CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No. 267 (2
LOCAL
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1las ArnOcicy DELEGADO DE LA PROFEPA JALISCO.

COMISION A: =~
ORDENADA POR.

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA

DIA MES ARO DIA MES ARIO

NOMBRE, FIRMA'Y SELLO

FORANEO
: oilt A 24 bEe icicmée DE 284
G. CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN

ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE ?% ﬂRA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS
POR UD., EN SU OFICIO No. 2 DEFECHA 20 — |2 — 2]
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SIS Ik AoZ4 ”’”3‘3\*«( A 2. L2
DIA MES ANO o &4 ",}é;g?ﬁif{ DIA MES ANO
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CARéO e s a9 1ica  CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO
{A GENERAL DE LA REPUB

GACION ESTATAL EN JALISCO
21 WIKISTERIO PUBL xrnnmsmmmm

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO. ., 0o Y CESTIGACIN  LTAN  NOMBRE, FIRMA Y SELLO

TFORANED"

DELEGADO 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., EN SU OFICIO No. DE FECHA
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO ‘DIA MES ARIO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA'Y SELLO







