SEMARNAT DESGLOSE
PROFEPA . ararem
PROCURADURIA FEDERAL i J,'u}_‘lg; ,““\‘ v‘./ !.F,;L.;.’“*L:’if:«; 1:_15: \:’_Atg“/’_ﬂ

AREA: ‘ SUBDELEGACION DE INSPECCION DE RECURSOS NATURALES

NOMBRE DEL COMISIONADO: | JUAN EMILIO CAMACHO ROCHA

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

PERIODO DE LA COMISION: DEL DIA 29 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2015

CON DOCUMENTACION <
COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA IMPORTE CONCEPTO FECHA
FACTURA
37901 $250.00 HOSPEDAJE 29/09/2015
37901 $ 100.00 DESAYUNO 29/09/2015
37901 $ 180.00 COMIDA 29/09/2015
37901 $ 95.00 CENA 29/09/2015
37901 $ 130.00 DESAYUNO 30/09/2015
37901 $182.50 COMIDA 30/09/2015
SUBTOTAL:
SUBTOTAL: 937.50
TOTAL $937.50

ATENTAMENTE \\AUT RIZ7

> Y
C. JUAN EMILIO CAMACHDO ROCHA L.R.Il. NORA MAYRAQERA DE LA PAZ
INSPECTOR DELEGAD;

7

Declaro, baj(/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.




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL

COMISION A M P1D . San\ince RAPAY DNeopere.d. o (macnaa Rocua
, DELEGADO DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO

ORDENADAPOR EL C.LRL. NORa_ Maypa Lorra
Vi \A PAa2 !
" ELCOORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
29 o9 15 30 Q9 \ S
DIA MES ANO DIA MES ANO
NOMBRE, FIRMA'Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO
FORANEO

Sip - DEL22/S,

Zxina Loe ANAPES  SATU aco 22945, Den. A 30 DE
C.LRAV. NoPa mavpa [aaga D 42 CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONA[ﬁO, PERMANECIO EN
'EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR

DE

ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA
USTED, EN SU OFICIO DE COMISION No. PFPAI6.30FCOM/_ /62 —1.5 DE FECHA 2% DE Sa) -

L0)5 .

LLEGADA SALIDA
30 0 /5 g B4 I S
MES ANO . ‘ =
DIA MES ANO

DIA

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

CARGO, NOMBRE, FIRMAY SELLO ~
Tt e e

T T PSRANEOD

DELEGACION DE LA SEMARNAT EN:
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

NNMRRF FIRMA VQEII N

NOMBRE. FIRMA Y SELLO




