PROCURAQURfA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
DELEGACION EN EL ESTADO DE SONORA

Hermosillo, Sonora. 07 de Marzo del 2016.

INFORME DE COMISION NACIONAL

AREA: SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES
NOMBRE DEL COMISIONADO: C. EFREN GERMAN SOTO

LUGAR DE LA COMISION: MUNICIPIOS DE GUAYMAS Y EMPALME, SONORA
PERIODO DE LA COMISION: DEL 01 AL 05 DE MARZO DEL 2016.

SINTESIS: SE REALIZARON RECORRIDOS DE INSPECCION Y VIGILANCIA POR LA SALADITA, SAN CARLOS Y SE
ATENDIERON DENUNCIAS CIUDADANAS.

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

CON DOCUMENTACION
COMPROBATORIA _ SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
IMPORTE ~ [No. DE
PARTIDA FACTURA |FECHA |PARTIDA  |IMPORTE |CONCEPTO FECHA
37901 ~_150.00 DESAYUNO 01/03/2016
37901 - 250.00 COMIDA 01/03/2016
37901 | 150.00 __CENA 01/03/2016
37901 300.00 HOSPEDAJE 01/03/2016
37901 150.00 DESAYUNO 02/03/2016
37901 250.00 COMIDA 02/03/2016
37901 150.00 CENA 02/03/2016
37901 300.00 HOSPEDAJE 02/03/2016
| 37901 150.00 DESAYUNO 03/03/2016
37901 250.00 COMIDA 03/03/2016
37901 150.00 CENA 03/03/2016
37901 300.00 HOSPEDAJE 03/03/2016
37901 : 150.00 DESAYUNO 04/03/2016
37901 250.00 COMIDA 04/03/2016
37901 150.00 CENA 04/03/2016
37901 300.00 HOSPEDAJE 04/03/2016
37901 180.00 DESAYUNO 05/03/2016
37901 245.00 COMIDA 05/03/2016
SUBTOTAL : % SUBTOTAL L $ 3825.00
ﬁ / TOTAL = $ 3825.00
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Declaro, bajo prptegta de decir la verdad, que los datosjontemdo/%/en este fom(ato son los solicitados y
manifiesto tener tonocimiento de las sanciones que se dplicarian en caso contrario



PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

DELEGACION EN EL ESTADO DE SONORA

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

San Gaces Noews Cornas Mgy fros, os DE___MAlLe DEL 2016.

LIC. JORGE CARLOS FLORES MONGE

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO EFrer qeaman SaTo

PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN SU OFICIO No. PFPA/32.1/8C.17.4/0001/ 2149 -16 DE
FECHA 6l MALLO 96 (0 .

LLEGADA SALIDA
O ( Manro 23( ¢ 95 Maizo 29 (¢
DIA MES ANO DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL
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