PROCURADUERJA FEDERAL DE
e Qo PROTECCICN AL AMBIENTE
PR O FEPA oricio DE COMISIGN, ORDEN DE MINISTRACION
emTnioooss. DE VIATICOS Y SOLICITUD DE SERVICIO AEREO Y

PROTECHIONALAMBIENTE TFRRESTRE
FOLIO No. 340/2017
Referencia: 340/2017 Fecha: 07 DE JUNIO DE 2017
C: REYES SALUD HECTOR ALEJANDRO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Adscripcion: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES Nivel y Puesto: BASE

CUENTA BANCARIA: 10197898190 CLABE BANCARIA: 137610101978981905 INSTITUCION BANCARIA:BANCOPPEL

Hago de su conocimiento que usted ha sido COMISIONADG a: PUERTO VALLARTA
Durante 4.5 dias. Del 07 de Junio al 11 de Junio del 2017

Conelobjeto de: ~ REALIZAR CAPACITACION Y RECORR!2C DE VIGILANCIA AL COMITE
DE VIGILANCIA EJIDO EL RANCHITC EN PUERTO VALLARTA, JALISCO
Y APOYAR EN EL EVENTO DE LOS 25 DE PROFEPA EN PUERTO
VALLARTA, JALISCO.

Clave Presupuestal: 37901

Sirvase tramitar VIATICOS:

LUGAR: DIAS: CUOTA DIARIA: IMPORTE:

PUERTO VALLARTA 4.5 $900.00 $4050.00

Sirvase tramitar Adquisicién de BOLETO:. DE AVION Y/0 AUTOBUS:

DE A Hora de salida SALIDA

Observaciones
aprox. No.Vuelo | Hora | Fecha

Sirvase tramitar PEAJES Y COMBUSTIBLE:

CONCEPTO: IMPORTE:

PEAJES: (Gasto Total del Costo de las Casetas de la Comisidn asignada)
CASETAS DE COBRO (SCT) $0.00
COMBUSTIBLE: (No. de kilbmetros X 2)/5) X litro de gasolinx .00
OTROS

TOTAL 0.00
VEHICULO OFICIAL: Marca: Placas Km Inicial Km Final
OBSERVACIONES:

SUBDIRECCION ADMVA, RECIBI VIATICOS t Ve. Bo.

[ anmicipaDos E=XREevericADOS
IMFORTERGTAL

v

P f LIC. HECTOR ALEJANDRO REYES | . 3iOL. MARTHA PATRICIA TRA! XFCHITL YIN
C.P.JOSE ADRIANGARCIA ARANA SALUD ; . GUTIERREZ DE LAﬁRMA %NDEZ

se descuente por nomina hasta el 30% de mi salaric hastz ei importe que se me\entrega por £oncepto de viiticos

El que suscribe acepta y firma de conformidad gue en términos de la fraccion | del a'illlo de la Ley/federal del Trakajo
Nacionales e Internacionales, si omito comprobar de conformidad con la nomina vig

te.
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i i, SECRETARIA DE MEDIQ AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
PROFEPA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

PROCUBADURIA FEDERAL DE DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION
SOLICITUD.DE PAGO

REFERENCIA: 340/2017

C. LIC. JORGE VALENCIA SANDOVAL FECHA: 14-jun-17

DIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACION
PRESENTE. :

ADJUNTO A LA PRESENTE, REMITO 01 ORIGINAL DE DOCUMENTOS COMPROBATORIOS PARA SU TRAMITE DE PAGO,
LOS CUALES HAN SIDO REVISADOS Y VERICADOS DE QUE CUMPLEN CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 64,65Y

56 DEL "REGLAMENTO DE LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTQ Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA" Y EN ESTRICTO
APEGO A LAS MEDIDAS DE AUSTERIDAD Y DISCIPLINA DEL GASTO.

BENEFICIARIO: Héctor Alejandro Reyes Salud R

NO.CUENTA:10197898190 CLABE BANCARIA137610101978981905 BANCO: BANCOPPEL

TIPO DE RECURSOS: X |GASTO CORRIENTE LJbASTO DE INVERSION
CONCEPTO: SE SOLICITA PAGO DE VIATICOS

AREA: SUB. RECURSOS NATURALES PROYECTO: RO11

JUSTIFICACION: FACTURA

RELACION DE DOCUMENTOS ANEXOS:

FoLio IMPORTE PARTIDA | = |  rfoLo IMPORTE PARTIDA
7908 499.00 37504 :
100036451 3150.00 37504
+ el 10% no comprobable 405.00 37504 ENoE

TOTAL - 4,050.00
MONTO SOLICITADO: CUATRO MIL CINCUENTA PESOS 100/MN.

¥ - J Vo. Bo. SUBD. ADMVO. AU&TOBIZA
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SRRSO aNsass AN VLI UNAL DURFRU L ECUUIUIN
o, AL AMBIENTE
PROFEPA DELEGACION JALISCO

PROCURADURIA FEDERAL DE
PROTECCION AL AMBIENTE

INFORME DE COMISION NACIONAL

Area: Subdelegacion de Recursos Naturales
Nombre del comisionado: Héctor Alejandro Reyes Salud

Lugar de la comision: - _Mascota y Puerto Vallarta, Jalisco
Periodo de la comisién: Del 03 de junio al 05 de junio de 2017
SINTESIS:

REALIZAR CAPACITACION‘Y RECORRIDOS DE VIGILANCIA AL COMITE DE EJIDO EL EMPEDRADO EN MASCOTA, JALISCO Y
CAPACITACION AL COMITE EJIDO EL COLESIO EN PUERTO VALLARTA, JALISCO.

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
CON DOCUMENTACION L R Sp RS R 2 =
COMPROBATORIA i i - SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE | FACTURA | FECHA | PARTIDA | IMPORTE | CONCEPTO FECHA
37504 499.00 7908 08/06/17
37504 3150.00 | 100036451 |21/06/17
+el 10% no

comprobable

TOTAL $4050.00
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C. HEC ALEJANDRO REYES SALUD [ s W .
//“ﬁ_ COMISIONADO . MTRﬁf. XOCHI}WIN HERNANDEZ

. \
Declaro, bajo protesta de decir |a verdad, que los datos conte\rﬁﬁen este formato son los

solicitados y manifiesto tener conocimiento de las sanciong{que se aplicarian en caso
contrario.



