DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente

MEIO ﬂMB{ENTE @R{:}F §: P ,@3 “ Delegacion en el Estado De Michoacan

Fecha de
Elaboracion: 28 DE ABRIL 2021

CONSECULIVO. 1,y )\ 155 2 5¢ 272/00058/2021

por Area:

Delegacion : MICHOACAN
Area de Adscripcion: SUBDELECACION DE INSPECCION Y VIGILANCIA D/E RECURSOS NATURALES
Comisionado: ARIZMENDI HERNANDEZ FRANCISCO GERARDO

Apellido

Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 27 DE ABRIL 2021~
Lugar: Dar atencion a las ordenes de inspeccion en materia forestal numeros

PFPA/22.3/2C.27.2/00047/2021, en el municipio de Tzintzuntzarf, Michoacan, dando atencién a
denuncias presentadas ante esta Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente, Delegacion
Michoacan, asi como inspeccion al transporte de productos y/o subproductos forestales por el
mismo municipio, Michoacan

Fecha Folio Concepto Importe Observaciones
27/04/2021 | 00142 DESAYUNO $125.00
“ COMIDA - $ 155.00
OTROS $32.50

TOTAL| $312.50 ~|

Atentamente

-

ING. FRANCISCO ARIZMENDI
HE NOEZ

7
Comigionado

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.

2020

LEGNA VICARIO



SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

SEMARNAT DELEGACION MICHOACAN m

NUM:
CERTIFICADO DE TRANSITO »

—— s
COMISIONA Zpug Cuz9t De 72780 78K ot 10 o 707%
DEL C. M. £ 97; 2/ Vs / JC? ORDENADA POR EL C. MARCO ANTONIO MENDEZ CORTEZ EN SU CARACTER
DE ENCARGADO DE DESPACHO DE LA DELEGACION DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE MICH.

FORANEO
rd
HY 0. FOJ770729 ety A 27 oE A2 DEL AKO 2021

ENCARGADO DE DESPACHO DE LA DELEGACION DE LA PROFEPA ENMICHOACAN, 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 DE
NSION NUMDORE 8 ho2 | DE FECHA 26 /A B 211 /¢o |

LLEGADA SALIDA
7 Aot 2021 2 7 A2 2/ ( 2021
DIA / MEs ANO DIA 7 MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

By
COHISA
%u«fwvw‘ i o SARADG g0 k
w11 . ’E ' M O A L 530 46 o t 4
Vil ,‘;R,ﬁ i R i [ /Z{MZ’"
NOMBRE, CARGO, FIRMA Y SEFE®DE LA NOMBRE, CARGO, FIRMA Y SELLO DE LA
AUTORIDAD AUTORIDAD
z/‘/

—_
U I, z. ‘/62;) 20D AH2UZHD! //( P/ fICL
g 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.




