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PROCURADURIA FEDERAL DE
PROTECCION AL AMBIENTE
DELEGACION (E26) SONORA

PROCURADURIA FEDERAL DE STCRETARDA U METHO AURINGE SUBDELEGACION JURIDECA
PROTECCION AL AMBIENTE ¥ RECURSGS NATBRALES
CERTIFICADO DE TRANSITO No,
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LIC. BEATRIZ EUGENIA CARRANZA MEZA
SUBDELEGADA JURIDICA Y ENCARGADA DE DESPACHO DE LA DELEGACION
DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE
PROTECCION Al AMBIENTE
EN EL ESTADO DE SONORA
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADQ C.’ e [AVA { 4 Ag" { !g,} 1 . Ef’i
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIM!ENTO DE LOS TRABAIJOS
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AUTORIDAD MUNICIPAL© co@nmoo EJIDA%%%&
Q. K14, AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL

L-NMUNICIPIO DE PUERTO PENASCO
Lo o QN DE PESCA
PUELRTO PENASCO, SONORA.

CARGO, NOMBRE, FIRMAY 5ELLO

B8tVD. LUIS DONALDO COLOSIO ¥ CIRCUITO INTERIOR ORIENTE
EDIFKCIO “B”, 2 PISO COL. VILLA SATEUTE, HERMOSILLO , SONORA, CP 83200
TEL. 217 54 53, 2175454 LADA SIN COSTG 01800 215 0431
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PROTFETPA DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
PO RARER O LA
Fecha de
Elaboracién: 22/06/2021
Consecutivo
por Area:
Defegacién : SONCRA
Area de Adscripcion: RECURSOS NATURALES
E GASTELUM RETES ADRIAN
Apellido Paterno Apetlido Materno Nombre (s}
Periodo: 16/06/2021 AL 22/06/2021
lugar: " PUERTO PENASCO, SONORA.
Fecha Factura Folio Razén Social R,F,C. Observaciones
SIN COMPROBACION
16/06/2021 DESAYUNO $100.00
COMIDA $125.00
CENA $100.00
HODPEDAIE $300,00
17/06/2021 DESAYUNO $100.00
COMIDA $125.00
CENA $100.00
HODPEDAJE $300.00
18/06/2021 DESAYUNO 5100.00
COMIDA $125.00
CENA $100.00
HOSPEDAJE $300.00
19/06/2021 DESAYUNO $100.00
COMIDA $125.00
CENA $100.00
HODPEDAIJE 5300.00
20/06/2021 DESAYUNO 5100.00
COMIDA . $125.00
CENA R $100.00
HODPEDAJE A N $300.00
21/06/2021 DESAYUNO o ] 4 $100.00
COMIDA $125.00
CENA ., $100.00
HODPEDAJE $300.00
22/06/2021 DESAYUNO $100.00
COMIDA $212.50
$4,062.50
Atentamente
[N
: ')\tenxi‘qmenge»——‘-k..m_;u
—

Cofnisignado

Declaro, Bajo protesta de decir |a verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones gue se aplicarian en caso de lo contrario.
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PROFEPA INFORME DE COMISION
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Fecha de
Elaboracién: 22/06/2021
Jefe inmediato: LIC. KARINA AGUILAR VASQUEZ
Consecutivo
por Area:
Delegacion : SONORA
Area de Adscripcion: RECURSOS NATURALES
Comisionado: GASTELUM RETES ADRIAN
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 16/06/2021 AL 22/06/2021
Lugar: Municipios de 5an Luis Ric Colorado y Pto. PeRasco

Objeto de la Comisién: llevar acabo acciones de inspeccion y vigilancia en materia de Recursos Naturales

b realizaron acciones de inspeccion y vigilancia para la proteccion de la Vaquita Marina ; la Totoaba macdonaldi y La Curvig

- Las acciones de inspeccion y vigilancia se realizaron por laReserva de la Biosfera del Alto Golfo De California y Delta del R

Atentamente Vo.Bo.
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_Nombr€ yfirmg Nowbre y Firma
~~"" Comisionado ™. Jefe Inmediato
Declaro, Bajo protesta de decir la verdad gue los datos contenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener
conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario,
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Delegacién :

Area de Adscripcion:

Comisionado:

PROCURAETLI RiA FPEEDERAL DB
PROTECCIOD

N OAL AMBIENTE

INFORME DE VIATICOS

Fecha de
Elaboracion: 06/05/2021
Consecutivo por
Area:
SONORA
RECURSOS NATURALES
GASTELUM RETES ADRIAN
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Objetivo de la Comisién:LLEVARACABO ACCIONES DE INSPECCION Y VIGILANCIA EN LA RESERVA DE LA BIOSFERA DEL AL

-

N

, Periodo de Ia comision NUmero de importe
Destino(s) — - ) e
Inicio Termino Dias Viaticos
PENASCO Y S.L.R.C. 16/06/2021 22/06/2021 6.5 $4,062.50
Transporte:
. lo Salida: - . C
Avidn: Vuelo Salida Automdavil; - Autobs: osto
Vuelo Regreso: Combustible:
MJ'*”/M o
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Cor A D et Deed FoCoompi
=" Nombrey Fifma “Notnbre y Firma Nombre y Firma
Solicita : "~ Autoriza Vo.Bo.
Comisionado Subhdelegado Administrative Delegado



