PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
DELEGACION EN EL ESTADO DE SONORA
Subdelegacion de Recursos Naturales
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SECRETARIA DE MEDIO
AMBIENTE Y RECURSOS
NATURALES
RECURSOS NATURALES

NOMBRE DEL COMISIONADO: C. Silvia Celida Cisneros Valenzuela
LUGAR DE LA COMISION: Poblado Miguel Aleman y Bahia de Kino, Municipio de Hermosillo, Sonora.
PERIODO DE LA COMISION: DEL 11 de septiembre de 2015 AL 12 de septiembre de 2015

SINTESIS: EN ATENCION AL OFICIO No.

PFPA/32.1/8C.17.4/0001/0551-15 de Fecha jueves 10 de septiembre de 2015

Municipio de Hermosillo, Sonora, con el Objeto de Realizar Labores de Rescate de Vida Silvestre y acciones de Inspeccion

Por medio de la presente se me Comisiona los dias del 11 al 12 de Septiembre del 2015 al Poblado Miguel Aleméan y Bahia de Kino,

sintesis: en atencion al oficio en el cual la finalidad de verificar a disfuncion de 01 lobo marino al cual se verifico su muerte dada la importancia

y Vigilancia. En

CON DOCUMENTACION COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
No. DE
PARTIDA IMPORTE FACTURA FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA

~ 37901 115.00 DESAYUNO | 11-sep-2015

110.00 COMIDA 11-sep-2015

100.00 CENA 11-sep-2015

300.00 HOSPEDAJE [ 11-sep-2015

110.00 DESAYUNO 12-sep-2015

102.50 COMIDA 12-sep-2015

100.00 REFRIGERIO | 12-sep-2015

SUBTOTAL= $0.00 1 SUBTOTAL= (& $937.50

‘ TOTAL= [£ 93750
N
C. »S' ‘Celida Cisneros Valenzuela \ C. Ing. José Luis Marcos Leon Hernandez

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.
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