DE_SGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente

MEDIQ AM BIENTE %’5} R{? % %8 ?f% | Delegacion en el Estado De Michoacan

Fecha de
Elaboraciéon: 24 DE NOVIEMBRE 2020~

P

CONSECULIVO e 155 3/9¢.27.2/00208/2020

por Area:

Delegacion : MICHOACAN
Area de Adscripcion: SUBDELEGCACION DE INSPECCION Y VIGILANCIA DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: ARIZMENDI HERNANDEZ ~ FRANCISCO GERARDO

Apellido

Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 24 DE NOVIEMBRE 2020 .
Lugar: Dar atencion a denuncia por derribos y aprovechamiento de arbolado en el predio Ojo de Agua

de Bucio, Ubicado en el Municipio de Zinapécuaro, Michoacan, asi como inspeccién al
transporte de materias primas, productos y/o subproductos forestales, por los municipios de

Morelia, Charo, Queréndaro y Zinapécuaro, Michoacan 7
Fecha Folio Concepto Importe Observaciones
24/11/2020 -/ 0377 - DESAYUNO $115.00
COMIDA $ 165.00
OTROS $32.50 .

TOTAL| S$312.50 _

Atentamente/

ING. FRANCISC ENDI

H ARDEZ

) 7
Comul5|onado

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.

LEGNA VICARIO



SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

gEIVE ARN AT DELEGACION MICHOACAN —_—

PROFEPA
NUM:

CERTIFICADO DE TRANSITO 0 C377"

COMISION A 7&31//) Lovd > HELdllo g CLDPEIDLE. Jof | 4 DD

DEL C. k% F7200)l0  fof-f02n0 /721 Zarkis)) £ ORDENADA POR EL C. MARCO ANTONIO MENDEZ CORTEZ EN SU CARACTER
DE ENCARGAD/O DE DESPACHO DE LA'DELEGACION DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE MICH.

FORANEO

P, ) 5 2 =
Hry. 2L DOLIIIO, 11 1E LS r ZY DE L2 )yt st 2l DEL ANO 2020

ENCARGADO DE DESPACHO DE LA DELEGACION DE LA PROFEPA EN MICHOACAN, CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO. PERMANECIO EN
VESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN SU OFICIO DE
MISION NUM. O 208 [z DE FECHA_/O K00 J202 ©

LLEGADA SALIDA
24 Lo )4 ¢ 2020 2/-{ AR Crrgs € 2020
DIA MES ANO DIA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

NOMBRE, CARGO, FIRMA' Y SELLO DE LA NOMBRE, CARGO, FIRMA Y SELLO DE LA
AUTORIDAD AUTORIDAD

08 Foaivs Lesriso urzrrens ) ffesopid )
7 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.




