MEDIO AMBIENTE

Delegacion :

Area de Adscripcion:

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
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PROFEPA

Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente
Delegacion en el Estado De Michoacan

Fecha de
Elaboracion: 20 DE MAYO 2021

Consecutivo

P PFPA/22.3/2C.27.2/00071/2021
por Area:

MICHOACAN

SUBDELEGCACION DE INSPECCION Y VIGILANCIA DE RECURSOS NATURALES

Comisionado: ARIZMENDI HERNANDEZ FRANCISCO GERARDO
Apellido
Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 13 DE MAYO 2021
Lugar: En operativo coordinado con la Guardia Nacional dar atencién a la orden de inspeccion en
materia forestal numeros PFPA/22.3/2C.27.2/00058/2021, en el municipio de Charapan,
Michoacan, dando atencidn a denuncia presentada ante esta Procuraduria Federal de
Proteccion al Ambiente, Delegacion Michoacan, asi como inspeccién al transporte de productos
y/o subproductos forestales por los mismos municipios, Michoacan
Fecha Folio Concepto Importe Observaciones
13/05/2021 00022 DESAYUNO $ 135.00
COMIDA S 145.00
OTROS $32.50
TOTAL| S312.50
Atentamy{nte
ING. FRANCISC DO ARIZMENDI
HEANANDEZ
L Cor#\isionado

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.
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SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

SEMARNAT DELEGACION MICHOACAN /-/_2—‘\

PROFEPA
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CERTIFICADO DE TRANSITO
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DEL C. 41; z 44/,14;3 Fo) fz&' ENLVD! ) /e UMY LZORDENADA POREL 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

He 0. d//424/¢0 MLy A b M ALO DEL ANO 2021

ENCARGADO DE DESPACHO DE LA DELEGACION DE LA PROFEPA EN MICHOACAN CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN

FSTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN SU OFICIO DE
MISION NUM. 090 7/ /2/ DEFECHA_ |2 M9 1O (o 2

LLEGADA SALIDA
) 2 Ha9 O 2021 I 2 30 2021
DIA MES ANO DIA MES ANO

_g;__ AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL
Ve 2
o

d A5 3 ,
)Y/;iﬁ;esf; gnunalegsena / Represcnthnte d
d \n ] | » e
j-ec-‘(),(‘( o AQM Q%,‘#, ’@Q-/{\\( (&) [—4 € mn s QO lkbfﬂ‘t”
NOMBRE, CARGO, FIRMA Y(;S%*%Epanﬂl\/hc T -
AUTORIBAB Hatubre 20° Mo AUTORIDAD

Coeil

o ]

/U/ ﬂl)l’/i(’() %Z?W 2 [ ZH D) /

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.




