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INFORME DE COMISION

Tt ATILTREAN FEOTRAT LIE
RO LAGCION AL AMBIENTTE

Fecha de
Elaboracién: 27/03/2017

lefe inmediato: Ing. Irma Guadalupe Aguilera Rodriguez

Consecutivo

por Area:
Delegacion : SONORA
Area de Adscripcidn: RECURSOS NATURALES
Comisionado: PACHECO MAYTORENA JESUS FRANCISCO ADAN
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 22/03/2017 AL 25/03/2017
Lugar: Municipios de La Colorada,Suaqui Grande

Objeto de la Comision: llevar acabo acciones de inspeccion v vigilancia en materia de Recursos Naturales

Sintesis:Se realizaron acciones de inspeccion y vigilancia en materia de Impacto Ambiental

acciones de inspeccion y vigilancia se realizaron por en los Municipiod e La Colorada Y Suaqui Grande en atencion a denur

de denuncia relativa a estraccion de materiales tales como arsillas y/o materiales petreos para la estarccion de oro en los

Contribucion:Se cuple cabalmente con las cuatro consignas
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Comisionado. ; /efe Inmediat
Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formatg son log solcitados y manifiesto tener

conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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Delegacion :

INFORME DE VIATICOS

Fecha de
Elaboracion:

Consecutivo por
Area:

27/03/2017

SONORA

Area de Adscripcidn:

RECURSOS NATURALES

Comisionado: PACHECO

MAYTORENA

JESUS FRANCISCO ADAN

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre (s)

Objetivo de [a Comisién:ATENCION A DENUNCIAS EN MATERIA DE RECURSOS NATURALES

. Periodo de la comision Numero de Importe
Destino(s) — - , L
Inicio Termino Dias Viaticos
LA COLORADA SUAQUI... | 22/03/2017 25/03/2017 4|52 187.50
Transporte:
, % lida: . jes: .
Aviodn: uelo Salida Automovil: Peajes - Autobus: Costo

Vuelo Regreso: Combustible:
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Nombre y Firma

Solicita
Comisionado

Nombre y Firma

Autoriza
Subdelegado Administrativo

Nombre y Firma

Vo.Bo.
Delegado




