INFORWE DE COMISION

PROCUGRAIUTRIAN FEODRAL 121
PIRCE T LN AL AMBININT!

Fecha de
Elaboracion: . 01/03/2017

Jefe inmediato:  Ing. Irma Guadalupe Aguilera Rodriguez

Consecutivo

por Area:
Delegacién : SONORA
Area de Adscripcion: RECURSOS NATURALES
Comisionado: VALENZUELA OCHOA GERARDO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 10/02/2017 AL 01/03/2017
Lugar: Municipios de San Luis Rio Colorado y Pto. Pefiasco

Objeto de la Comisidn: llevar acabo acciones de inspeccion y vigilancia en materia de Recursos Naturales

e realizaron acciones de inspeccion y vigilancia para la proteccion de la Vaquita Marina ; la Totoaba macdonaldi y La Curvir]

: Las acciones de inspeccion y vigilancia se realizaron por laReserva de la Biosfera del Alto Golfo De California y Delta del R

s Obtenidos:Se da la retencion precautoria de 04 embarcasiones menores, artes de pesca prohibidas y producto pesquer

intribucién:Se cumple hasta donde nos fue posible debido a las acciones biolentas de los moradores del Golfo de Santa Cla

Vo.Bo.

Atentamentg,

Nombre y Firma

o
{Cofhisionado Jefe Inmediato
Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener

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




PROCURAIIURIA FLIDEIRAL DI
PROTECCIODN Al AMBIENTY

Delegacion :

Area de Adscripcidn:

Comisionado:

INFORME DE VIATICOS

Fecha de
Elaboracidn:

Consecutivo por

Area:

01/03/2017

SONORA

RECURSOS NATURALES

VALENZUELA

OCHOA

GERARDO

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre (s)

Objetivo de la Comision:LLEVARACABO ACCIONES DE INSPECCION Y VIGILANCIA EN LA RESERVA DE LA BUIOSFERA DEL A

. Periodo de la comisidn Numero de Importe
Destino(s) — - . .
Inicio Termino Dias Viaticos
PENASCO Y S.L.R.C. 10/02/2017 01/03/2017 20 12,187.50
Transporte:
, Vuel lida: , .. |Peajes: , Cost
Avion: de\g balaa Automoévil: —2=2 - Autobus: o5t
Vuelo Regreso: Combustible:

Solicita
~~—TComisionado

Q’ﬁ—ax.

Nombre y Firma

Autoriza
Subdelegado Administrativo

Nombre y Firma

Vo.Bo.

Delegado




