SECRETARIA DE MEDIO
AMBIENTE Y RECURSOS
NATURALES

NOMBRE DEL COMISIONADO:

LUGAR DE LA COMISION:
PERIODO DE LA COMISION:

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

DELEGACION EN EL ESTADO DE SONORA
Subdelegacion de Recursos Naturales

RECURSOS NATURALES
C. Jesus Ricardo  Torres  Vasquez
MUNICIPIO DE CABORCA, SONORA
DEL 22 de febrero de 2016 AL 28 de febrero de 2016

SINTESIS: EN ATENCION AL OFICIO No.

PFPA/32.1/8C.17.4/0001/0127-16 de Fecha _19 de Febrero de 2016

Sonora, con el Objeto de Realizar Labores de Accion de Prospeccion, Inspeccion y Vigilancia en Materia de Recursos Naturales.

CON DOCUMENTACION COMPROBATORIA

SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA

. DE
PARTIDA IMPORTE F:gTURA FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
37901 150.00 Desayuno 22-feb-2016
165.00 Comida 22-feb-2016
100.00 Cena 22-feb-2016
250.00 Hospedaje 22-feb-2016
140.00 Desayuno 23-feb-2016
125.00 Comida 23-feb-2016
135.00 Cena 23-feb-2016
250.00 Hospedaje 23-feb-2016
135.00 Desayuno 24-feb-2016
130.00 Comida 24-feb-2016
100.00 cena 24-feb-2016
250.00 hospedaje 24-feb-2016
150.00 desayuno 25-feb-2016
150.00 comida 25-feb-2016
125.00 cena 25-feb-2016
250.00 hospedaje 25-feb-2016
150.00 desayuno 26-feb-2016
170.00 comida 26-feb-2016
90.00 cena 26-feb-2016
250.00 hospedaje 26-feb-2016
100.00 desayuno 27-feb-2016
\ 150.00 comida 27-feb-2016
\ 90.00 cena 27-feb-2016
% 250.00 | hospedaje 27-feb-2016
N\ 140.00|  desayuno 28-feb-2016
L ~ 67.50 viveres 28-feb-2016
\\_/ [\
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SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE
Y RECURSOS NATURALES

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
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CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO _Yeisl Qe O Aowe) JosGuel

PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR UD., EN SU OFICIO No. PFPA/32.1/8C.17.4/0001/ 023}~ -14 DE
FECHA_{q-01-6 .
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CARGO, NOMBRE FIRMA Y SELLO




