32 vy’

SEMARNAT
PROFEPA

AREA:

NOMBRE DEL COMISIONADO:
LUGAR DE LA COMISION:
PERIODO DE LA COMISION:

'PORMENORIZADO D S
SUBDELEGACION DE INSPECCION DE RECURSOS NATURALES
JUAN EMILIO CAMACHO ROCHA

AREAS RURALES DEL MPIO. DE NUEVO IDEAL, DGO.

DEL DIA 21 DE NOVIEMBRE DE 2015

CON DOCUMENTACION

COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA

PARTIDA

IMPORTE

No. DE
FACTURA

FECHA

PARTIDA

IMPORTE

CONCEPTO

FECHA

37901

$120.00

DESAYUNO

21/11/2015

37901

$192.50

COMIDA

21/111/2015

SUBTOTAL:

SUBTOTAL:

$312.50

Aw IZA

312.50

TOTAL

ATENTAMENTE

i Va \\\ //
C. JUAN EMILIO CAMMACH®'ROCHA
/INSPECTOR

L.R.I. NORA MAY%A L
ELEGA

DE LA PAZ/
A

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

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL

COMISION A: M;&;a, Ay YD ﬂ;rq\'\] Mo bRty . Faalin Charmacuo  Rociia

ORDENADAPORELC. \ 21 . AiSv2x AMAN 2A DELEGADO DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO
Lantvd DA \A _PAZ. "
J EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO
SALIDA LLEGADA
21 )/ /5 R Os7 /5
DIA MES ANO DIA MES ANO
NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO
FORANEO

ﬁ—;ish \po MAC hMANENA , avdays 1D5a] DeaA ZIDE NDVIRARze DEL_2o/sS
C.LR). NORA MAYRA LoAdA DR YA OaGERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE
LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPYIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN SU

OFICIO DE COMISION No. PFPAIL6.5/4)Fcom /219:15 3¢/03 DEFECHA 2 DE__ AoV - DE_np/S
SALIDA LLEGADA
Al 24 AN R 7z /S
DIA MES ANO DIA MES AN

Jy

CAR?Qﬁl/OMBRlé, FIRMA

1
AN
At

%

SELLO

,:/. / ’
<4 /I

Atowze \Ba REALAA Rwas
CARS:‘;O, NOMBRE, FIRMA Y SELLO

VSELL

oG

nevo

l0n11 FORANEO =
DELEGACION DE LA SEMARNAT EN: Arigr

e < ¥¥]

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No. DE FECHA
LLEGADA SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMAY SELLO NOMBRE, FIRMA'Y SELLO




