JL
@y MEDIO AMBIENTE | PROFERA

Procuradurxia federal de Proteccién al Ambiente
Delegacion en el Estado de Michoacén

Fecha de
Elaboracion: 28 DE JUNIO DEL 2021

Consecutivo PFPA/22.3/2C.27.2/00090/2021 =~

por Area:
Delegacion : MICHOACAN Ve
Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE INSPECCION DE RECURSOS NATURALES .~
Comisionado: ESPINOZA RODRIGUEZ ALEJANDRO -
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 15 DE JUNIO 2021
Lugar: INDUSTRIA FORESTAL PROPIEDAD DEL C. JUAN CABRERA ZEPEDA, MUNICIPIO DE JACONA MICHOACAN
Fecha Folio Concepto Importe Observaciones
15/06/2021 00212 ) DESAYUNO $120.00
S COMIDA $160.00 SE ANEXA CERTIFICADO DE
AGUA S 32.50 TRANSITO

TOTAL | $312.50

Atentamente

ING. ALEJANDR; Eé%lNOZA RODRIGUEZ

Comisionado

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 de lo contrario.

Aquiles Serdan 324, Colonia Centro, C.P. 58000, Morelia, Michoacan

Tel. 443 3129763, 443 313 31 81 www.profepa.gob.mx




SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

g M‘A.RN AT DELEGACION MICHOACAN "‘/2""*

PROFEPA
NUM:

CERTIFICADO DE TRANSITO ( 1A d
s e

- - =

COMISIONA Zona rdvral e/ wmou cip 0 e Sfacona MichOxlHK

DEL Czﬁ, A /5@' netrd Esplunpe. /ZOdri’)ﬁ ve¢ ORDENADA POR EL C. MARCO ANTONIO MENDEZ CORTEZ EN SU CARACTER
DE ENCARGADO DE DESPACHO DE LA DELEGACIONDE LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE MICH.

FORANEO

Sacena Moeth A__ 7S  bE Juauio DEL ANO 2021

ENCARGADO DE DESPACHO DE LA DELEGACION DE LA PROFEPA EN MICHOACAN, CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN
STE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN SU OFICIO DE
OMISION NUMQ@:QQZZOZ[ DE FECHA_ /¥ dfe Jyuro 282/

LLEGADA SALIDA
) oe 2021 e o6 —
DIA MES ANO L DIA MES ARO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

Tvav T AbyexvA e Fedi Jobnh Lo Zzefeadr
NOMBRE, CARGO, FIRMA Y SELLO DE LA NOMBRE, CARGO, FIRMA Y SELLO DE LA
AUTORIDAD AUTORIDAD

29

¢’..n§1 A/f—/aac/nr Esplavea od r’ 7(,415
NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO
TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CASO CONTRARIO.




