SEMARNAT

PROFEPA

49 Aqusto

PROCURADURIA (LD YRAL 0] ‘ ” w’ ?‘?i' “...‘:... i,.,‘i. ,.):_ ::’,““ ‘ :j
AREA SUBDELEGACION DE INSPECCION DE RECURSOS NATURALES
NOMBRE DEL COMISIONADO: | JUAN EMILIO CAMACHO ROCHA
LUGAR DE LA COMISION: AREAS RURALES DEL MPIO. DE LERDO, DGO.
PERIODO DE LA COMISION: | DEL DIA 12 DE AGOSTO DE 2015
CON DOCUMENTACION . ;
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 $120.00 DESAYUNO 12/08/2015
37901 $192.50 COMIDA 12/08/2015
SUBTOTAL:
SUBTOTAL: 312.50
TOTAL $312.50
ATENTAMENTE .
C. JUAN EMILIO CAMAGHO ROCHA L.R.I. NORA IVI\A\Lng LOE A DE LA PAZ
INSPECTOR DELEG

Declaro, DZJO protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son los sohmtados y
manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.



PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL

COMISION A: ,ij)'m, DA \RKL\;)KDCA. pELC_ V. a0 (amacina Recaa

ORDENADA
PORELC.| R}. NORA M(\\I RA, L0524  DELEGADO FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
Ne s 2da. DURANGO
' EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA LLEGADA
/2 oF ;X 12 ol /_S
DIA MES ANO DIA MES ANO
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
"FORANEDO
P MARGA XD Macuadd 6. DNao. A 12 DE Acx o DE201S.
Ctm NORA MAYR A O Ala DA \A 2o AL , CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,

PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR ub., EN SuU OFICIO , DE COMISION No.

PFPA/ /6. 3/@/’cO~> /36 DEFECHA /O DE Ac o<a DE20_/ S .
SALIDA LLEGADA
12 Ny J = /2 oOF 15
DIA MES ANO DIA MES ANO

— AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL
// Qo \\ /gp %y
AR b/ o %,
G SMER c/}?@b, NOMEH
o = G-\
S

i r/ﬁ" ~ZZWEZ5 l;
CA%@, NOMBRE FIRMM CARGMBRE, FIMSﬁO

FIRMA% LLO

NG Zorgo, V2, FORANEO & Lerdo, Y4

DELEGACION SEMariA SN

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN,
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR UD., EN SU OFICIO DE COMISION
No. PFPA/ DE FECHA DE DE 20

LLEGADA SALIDA

DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO ’ NOMBRE, FIRMA Y SELLO




