INFORME DE COMISION

PRODUCIURADLIRIA UEIYTRAL fa3
PRIOITEFCOCION A, AMBILRNT

Fecha de
Elaboracidn: 03/07/2017
Jefe inmediato: Ing. Irma Gpe. Aguilera Rodriguez
Consecutivo
por Area:
Delegacion : SONORA
Area de Adscripcion: Recursos Naturales
Comisionado: RENDON PALAFOX GILBERTO ERNESTO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 27 AL 30 DE JUNIO DE 2017
Lugar: GUAYMAS, BENITO JUAREZ, BACUM Y SAN IGNACIO RIO MUERTO Y EMPALME, SONORA
Conclusidn:

Resultados Obtenidos: SE LEVANTO EL ACTA 054/17 IAY SE ATENDIERON DENUNCIAS CIUDADANAS

Contribucion:

/

Atentamente Vo.Bo. /
SO /. N
G G-l ] o G
GILBERTO ERNESTO RENDON PALAFOX ING,IRKIA G. AGULERA RODRIGUEZ

Comisionado e/ Jefe lgfnediato
Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este/formajo son los s?} itados y manifiesto
tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contfario.




e INFORME DE VIATICOS
_P ROFEPA
Fecha de
Elaboracion: 03/07/2017
Consecutivo por
Area:
Delegacion : 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 Nidmero de Importe
Destino(s) — - , .
Inicio Termino Dias Viaticos
27/06/2017 30/06/2017 4 2187,5
Transporte:
Avion: Vielo S9lltte: Automovil: ol 590 Autobus: Costo
Vuelo Regreso: Combustible: $

GILBERTO ERNESTO R. PALAFOX
Solicita

Comisionado

Carlos Armando Felix

Autoriza
Subdelegado Administrativo

Lic. Jorge Carlos Flores Monge

Vo.Bo.
Delegado




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION
AL AMBIENTE

—— e DELEGACION SONORA

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

54'72\,1% Ha:o BeeiTe JlﬁM-L A 3O DE Jinlo DEL 2413 .

C.__LIC. JORGE CARLOS FLORES MONGE

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO G 3EvT» EwvESia Lendn \2A FFex

PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS

TRABAJOS ENCOMENDADOS POR UD., EN SU OFICIO No. _ &4t / 33} DE FECHA
ZC Jonle 72813

LLEGADA S IDA
Lx donde 2019 3o donfd 2o |
DIA MES ANO DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y / O COMISARIADO EJIDAL
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CARGO, NOMBKE/, FIRMA Y SELLO

DELEGACION

Y]
BATEVITY




