SEMARNAT
PROFEPA —_— S —

'PORMENORIZADO DE GASTOS,

AREA: SUBDELEGACION DE INSPECCION DE RECURSOS NATURALES

NOMBRE DEL COMISIONADO: ;!UAN EMILIO CAMACHO ROCHA

LUGAR DE LA COMISION: AREAS RURALES DEL MPIO. DEL MEZQUITAL, DGO.

PERIODO DE LA COMISION: DEL DIA 05AL 07 DE AGOSTO DE 2015

5
CON DOCUMENTACION 5
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 $250.00 HOSPEDAJE 05/08/2015
37901 $ 100.00 DESAYUNO 05/08/2015
37901 $180.00 COMIDA 05/08/2015
37901 $95.00 CENA 05/08/2015
37901 $250.00 HOSPEDAJE 06/08/2015
37901 $ 100.00 DESAYUNO 06/08/2015
37901 $180.00 COMIDA 06/08/2015
37901 $95.00 CENA 06/08/2015
37901 $130.00 DESAYUNO 07/08/2015
37901 $182.50 COMIDA 07/08/2015
SUBTOTAL:
SUBTOTAL: 1,562.50
TOTAL $ 1,562.50

ATENTAMENTE \ AUTORIZA

C. JUAN EMILIO CAMACHQ}QOCHA L.R.I. NORA MAYRA-LOERA DE LA PAZ
SPECTOR DELEGADA.
- :

Declaro, bajo/protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son los solicitados y
manifiesto téner conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.



\ 1o /S
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE '
CERTIFICADO DE TRANSITO

4

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL
COMISION A: 1\7’3.'0' . MAEIALA ,' BEL G . e hio Camacid Baosia
o . ORDENADA
POR C\RI. 00Ra MAY PA loZAA DELEGAD_A FEDERAL DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE
Yo \a oAz DURANGO
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO.
SALIDA ‘ LLEGADA
Qs 0L - S o2 0 & 1S
DIA MES ANO DIA MES ANO
NOMBRE FIRMA SELLO NOMBRE FIRMA SELLO
' FORANEO
Cost. \s \A\mu/\TJq. Mz2aginl Deo. A 03 DE Aeoit DE20)S .
CiRi. Nodd pdavea \Serpa NA o DA . 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/ /. 3//7'3;: com /135S DEFECHA ©3 DE____AcoSle DE 20_/.S
LLEGADA
o I S 0 S o 7S
DIA ANO DIA MES ANO
MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL: '
CARGO, LO :
j = »
\ — ! . e
COMISARIADO DE BIENES ) -
ORZRIOTA MEZQUITAL g AN e IMALES
2014-2017 2014 « 2017
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y- SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

: FORANEDO

DELEGACION SEMARNAT EN::

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




