AREA:

NOMBRE DEL COMISIONADO:
LUGAR DE LA COMISION:
PERIODO DE LA COMISION:

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

Hermosillo, Sonora. 29 de Febrero del 2016.

INFORME DE COMISION NACIONAL

SUBDELEGACION DE RECURSOS NATURALES

C. EFREN GERMAN SOTO

MUNICIPIOS DE GUAYMAS Y EMPALME, SONORA

DEL 24 AL 27 DE FEBRERO DEL 2016.

VIGILANCIA.

SINTESIS: SE ATENDIERON REPORTES D
NUEVO GUAYMAS, MUNICIPIO DE G

E LOBOS MARINOS EN LA PLAYA DE SAN FRANCISCO EN SAN CARLOS
UAYMAS, SONORA Y SE REALIZARON RECORRIDO DE INSPECCION Y

DESGLOSE PORMENORIZADC DE GASTOS

CON DOCUMENTACION

_ SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA

COMPROBATORIA
IMPORTE [ No. DE ERERER R
PARTIDA - [FACTURA [FECHA [PARTIDA  [iMPORTE  |concepTo FECHA
37901 ~100.00]  DESAYUNO __ |zaiozrz016
137901 200.00] ___COMIDA 24/02/2016
37901 100.00 CENA 24/02/2016
37901 225.00 HOSPEDAJE 24/02/2016
37901 100.00] DESAYUNO __ |25/02/2016
37901 200.00 COMIDA 25/02/2016
37901 100.00 CENA 25/02/2016
37901 22500 HOSPEDAJE | 25/02/2016
37901 100.00] DESAYUNO __ |26/02/2016
37901 200.00] _ COMIDA 26/02/2016
— |37e01 100,00 CENA 26/02/2016
37901 -225.00| — HOSPEDAJE | 26/02/2016
37901 100.00 ~ DESAYUNO _ |27/02/2016
37901 212.50 “COMIDA 27/02/2016
SUBTOTAL HEEE | susToTAL $ 2187.50
|TotaL - [$ 2187.50 & o

4G 8 [

~CoEE

GERMAN SOTO

b /ING. IRMI-( _GUADALU}?E AGUILERA RODRIGUEZ

Decl?zs
manifiesto

djo protesta de decir la verdad, que los datos co
tener conocimiento de las sanciones que se apli

itenido
carian

n este format6 son los solicitados y
.caso contrario .




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

DELEGACION EN EL ESTADO DE SONORA

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

St Coacss N Cortmas Mys Gungmms o 23 DE  FeRasio DEL 2016,

LIC. JORGE CARLOS FLORES MONGE

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO CHenN cenmad ST
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/ Ol39 -16 DE
FECHA 14 eppsro 2010 )

LLEGADA SALIDA
29 ERNELo 25(0C 7 FeRe o 20 (6
DIA MES ANO DIA MES ARO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

NOMBRE

@ pserreHone T,

CARGO

FIRMA Y SELLO

Tl T,

e e e L e



