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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE /
DELEGACION EN EL ESTADO DE SONORA
Subdelegacion de Recursos Naturales

( J

SECRETARIA DE MEDIO
AMBIENTE Y RECURSOS
NATURALES

RECURSOS NATURALES
NOMBRE DEL COMISIONADO: ¢ ADRIAN  GASTELUM  RETES
LUGAR DE LA COMISION: San Luis Rio Colorado
PERIODO DE LA COMISION: DEL 9 de abril de 2016 AL 13 de abril de 2016
SINTESIS: EN ATENCION AL OFICIO No. PEPA/32.1/8C.17.4/0001/0298-16 de Fecha del 3 de ARR:! del 2016

SINTESIS:EN ATENCION A OFICIO DE COMISION PFPA/32.1/8C.17.4/0001/0298-16 CON LA FINALIDAD DE LLEVAR A CABO RECORRISOS
DE INPECCION Y VIGILANCIA EN OPERATIVO CURVINA GOLFINA EN LA RESERVA DEL BIOSFERA DEL ALTO GOLFO DE CALIFORNIA Y DELTA
DEL RIO COLORADO EN COMPANIA CON OFICIALES DE CONAPESCA, CONANP Y (SEMAR),

[ ?

PARTIDA IMPORTE F;“S'TBEA FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA

37501 37901 150.00 “Desayuno 2-abr-2016
200.00 Comida
150.00 Cena

850.00 350.00 Hospedaje
150.00 Desayuno 3-abr-2016
200.00 Comida
150.00 Cena
350.00 Hospedaje
150.00 Desayuno 4-abr-2016
200.00 Comida
150.00 Cena
350.00 Hospedaje
150.00 Desayuno 5-abr-2016
200.00 Comida
150.00 Cena
350.00 Hospedaje
125.00 Desayuno 6-abr-2016
200.00 Comida
100.00 Cena
SUBTOTAL= SUBTOTAL= | £3.825.00 l

TOTAL=

4
. > /7[%“ >’\u . ?‘“’
C. ADRIAN GASTELUM\ RETES / / Irma Guadalupe Aguilera Rodriguez

Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este f¢rmato S/Jn los solicitados y mamﬁesto tener

conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario. /




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL

AMBIENTE
S%MT DELEGACION SONORA
PROFEPA
CERTIFICADO DE TRANSITO No.
60 /F; &’c SMTa. C\a&« A'\D DE A BR\\ DELR0 18

C. LIC. JORGE CARLOS FLORES MONGE.

DELEGADO DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE
PROTECCION AL AMBIENTE
EN EL ESTADO DE SONORA.

CERTIFICAMOS QUE EL  COMISIONADO Adhaq 6&1—7170*/\ P’C—\?«S

PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PAg« 5} CUMPLIMIE}\JTO DE LOS
TRABAJOS cho ENDAD%S POR UD., EN SU OFICIO No. 94 | /& DE FECHA
A
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DIA MES ANO MES ANO
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AUTORIDAD MUNI 9_?"EJIDAL
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