MEDIO AMBIENTE

Delegacion:

Area de Adscripcién:

Comisionado:

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

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

Fecha de

Elaboracién: 09 DE DICIEMBRE 2020

Consecutivo

por Area:

MICHOACAN

PFPA/22.3/2C.27.2/0229/2020

SUBDELEGACION DE INSPECCION Y VIGILANCIA DE RECURSOS NATURALES

MURGUIA

GCARCIA

JOSE LUIS ‘

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre (s)

Periodo: 08 DE DICIEMBRE 2020 :
Lugar; A SOLICITUD MEDIANTE OFICIO DE PARTE DE LA AGENCIA IV DE LA FISCALIA GENERAL DE LA
REPUBLICA REFERENTE A LA CARPETA DE INVESTIGACION FED/MICH/MLM/0002304/2020, A FIN DE
REALIZAR INSPECCION OCULAR AL PREDIO DENOMINADO “LOS NEGROS", MUNICIPIO DE ARIO, ASi
COMO AL TRANSPORTE DE MATERIAS PRIMAS PRODUCTOS Y/O SUBPRODUCTOS FORESTALES EN AL
MUNICIPIO DE ARIO MICHOACAN.
Fecha Folio Concepto Importe Observaciones
08/12/2020 | 000399 DESAYUNO S 100.00 -
COMIDA S 100.00 SE ANEXA CERTIFICADO DE
OTROS S 112.50 - TRANSITO
TOTAL | S 312.50
Atentamente

ING. JOSE JAEMURGUI’A GARCIA

o

/" Comisionado

/

S

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad gue 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

ﬁEMARNA DELEGACION MICHOACAN —

PROFEPA
NUM: : ) .
CERTIFICADO DE TRANSITO % ST y 4
COMISION A _Zgvacy /4w4/ igarepo o Mop
DEL C. x w4z & ORDENADA POR EL C. MARCO ANTONIO MENDEZ CORTEZ EN SU CARACTER
DE ENCARGAB0 DE DESPACHO DE W DEXEGACION DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE MICH.
FORANEOQ
" /6/
P70 44 / SO A__O DE 7 DEL ANO 2020
ENCARGADO DE DESPACHO DE LA DELEGACION DE LA PROFEPA EN MICHOACAN, CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN
" "TE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED. EN SU OFICIO DE
MISION NUM.__ OO AZZ DE FECHA / f/ Ao /70? o

LLEGADA SALIDA
. - /' - )
8 Pl 2020 5 /e 2020
DIA MES ARO DIA MES ARO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

/2’//7) /5(0’@}’ / 30‘/"“ 7&w //? yel /é/"’
NOMBRE, CARGWRMA Y SELLO DE LA /‘MBRE CARGO, RMAY SELLO DE LA
P = AUTORIDAD ] , AUTORIDAD

Aﬁ- Z;’ // /[%{'h’é /(/, 3

OWMBRE Y FIRMA DEL COMISIGNADQ’

EECLARO 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.
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