PROCURADURIA FEDERAL DEPROTECCION

PROFEPA AL AMBIENTE

PROQJRADURiA FEDERAL DE o o e (’j\ o=
PROTECCION AL AMBIENTE [ | Wk 1ol o -
AT oD o™ o 1L 3700 w3 Y\ ;\
\. % ,\\‘\‘} \’ (: i;; Q" > LA W \

INFORME DE COMISION NACIONAL

AREA: INSPECCION INDUSTRIAL
NOMBRE DEL COMISIONADO: FRANCISCO JAVIER MAYTORENA FONTES
LUGAR DE.LA COMISION: MUNICIPIO DE SANTA ANA, SONORA.
PERIODO DE LA COMISION: 25Y 26 DE FEBRERO DE 2016

SINTESIS: EN RELACION A LA COMISION ASIGNADA MEDIANTE EL OFICIO N°
PFPA/32.1/8C.17.4/00001/0120-16 DE FECHA 17 DE FEBRERO DE 2016; AL RESPECTO LE INFORMO LO
SIGUIENTE: ME PRESENTE EN EL MUNICIPIO DE SANTA ANA A EFECTO DE OPERAR DOS PUNTOS DE
VERIFICACION DE TRANSPORTE DE MATERIALES Y RESIDUOS PELIGROSOS, EFECTUANDO LA
REVISION DOCUMENTAL Y FISICA DE LOS MATERIALES TRANSPORTADOS, DE LOS 18 UNIDADES
VERIFICADAS NO SE DETECTARON ANOMALIJAS.

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

CON DOCUMENTACION 4
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
115.00 CAFES Y REFRESCOS [ 25-26/02/16
85.00 COMIDA 30/03/16
110.00 ) CENA 30/03/16
420.00 HOTEL 30/03/16 -
"110.50 DESAYUNO 31/03/16
97.00 COMIDA 31/03/16
SUBTOTAL: - I 937.50

TOTAL 937.50
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Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son los solz:itados y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.
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DELEGACION EN EL ESTADO DE SONORA
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CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO _[RAVaS ShviEs ity torzps FOUTEBERMANECIO
EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPL}MIENTO DE LOS TRABAJOS
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