DE§§LOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
s, Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente

M E BiO A M g 1 E NT E E} %{ {:} 2«‘:& %g :2:3.5)?*5, Delegacion en el Estado De Michoacan

Fecha de
Elaboracion: 14 DE NOVIEMBRE 2020

CONSECULIVO by 155 3/2¢ 27.2/0206/2020

por Area:
Delegacion: MICHOACAN
Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE INSPECCION Y VIGILANCIA DE RECURSOS NATURALES ~
Comisionado: MURGUIA CARCIA JOSE LUIS
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 13 DE NOVIEMBRE 2020~
Lugar: INSPECCION AL TRANSPORTE DE MATERIAS PRIMAS PRODUCTOS Y/O SUBPRODUCTOS FORESTALES

MUNICIPIOS DE HIDALGO, TUXPAN, OCAMPO Y ZITACUARO, MICHOACAN —

Fecha Folio Concepto Importe Observaciones
13/11/2020 “| 0003471 DESAYUNO $ 100.00
COMIDA $ 100.00 - | SE ANEXA CERTIFICADO DE
OTROS S 112.50 TRANSITO

TOTAL|S$ 31250 7

Atentamente

ING. JOSE LUISMURGUIA GARCIA
Cemisionado

([~

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

LEGIRA VICARIOG



SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

CTRIADNAT |
:ELE.VEAKN A E DELEGACION MICHOACAN A/[DRQPIL\; -

NUM: e
CERTIFICADO DE TRANSITO 0:C347-

COMISIONA Zmy x J 200 syt o One e

DELC. /25~ Sas—  LeiT 72 Prre (& 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

(s g A Lpf DE P DEL ANO 2020

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._ 0 Z5/3070 DE FECHA__ /o /ey, /2P

LLEGADA SALIDA
VA Mov 2020 # 3 Lo/ 2020
DIA MES ANO DA MES ARO

&

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

// /r oL /;/,/ (7 ///V/ 40 /J/)/.J //

NOMBRE, CARGO FIRMA Y SELLGDE LA NdMBRE CARGO; FIRMA Y/SELLO DE A
AUTORIDAD AUTORIDAD

? /1'9 e’ Loz plense G

) MBRE/(FIRMA DEL COMISIONADO
/ o

[DECLARO BA(O/P/RGTESTA 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.




