PECHCURATMSRIA FRYhRALT 151
PRCVFEECTION Al AMBIENTE

Delegacion :

INFORME DE VIATICOS

Fecha de
Elaboracion:

Consecutivo por
Area:

19/06/2017

SONORA

Area de Adscripcion:

RECURSOS NATURALES

Comisionado: RENDON PALAFOX GILBERTO ERNESTO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Objetivo de la Comision: ATENCION DE DENUNCIAS CIUDADANAS
. Periodo de la comision Numero de Importe
Destino(s) = . , ey
Inicio Termino Dias Viaticos
12/06/2017 17/06/2017 6 3,437.50
Transporte:
Avion: VurelisSalikes Automovil: Pedjes: $9° Autobus: Cosia
Vuelo Regreso: Combustible: $
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GILBERTO ERNESTO R. PALAFOX

Solicita

Comisionado

Carlos Armando Felix

Autoriza
Subdelegado Administrativo

Lic. Jorge Carlos Flores Monge

Vo.Bo.
Delegado




P A INFORME DE COMISION

o DISRIA TEDYER AL T
CITECICTOIN A ANBTLINTT

Fecha de

Elaboracion: 19/06/2017
Jefe inmediato: Ing. Irma Gpe. Aguilera Rodriguez

Consecutivo

por Area:
Delegacion : SONORA
Area de Adscripcién: Recursos Naturales
Comisionado: RENDON PALAFOX GILBERTO ERNESTO

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 12 AL 17 DE JUNIO DE 2017
Lugar: GUAYMAS Y EMPALME, SONORA
Conclusién:

Resultados Obtenidos: SE LEVANTO EL ACTA 018/17 ZF Y SE ATENDIERON DENUNCIAS CIUDADANAS

Contribucion:
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Atentamente Vo.Bo.
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GILBERTO ERNESTO RENDON PALAFOX A G. AGUILERA RODRIGUEZ

Comisionado Jefe Inpediato
Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formatg’son los solgitados y manifiesto
tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrdrio.




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION
AL AMBIENTE

___ Pifns DELEGACION SONORA
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CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO (NG GIUBERT® €. \&nDIR PaAFIx
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS

TRABAJOS ENCOMENDADOS POR UD., EN SU OFICIO No. ©Y S9 / |3 DE FECHA
LLEGADA SALIDA
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