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MEDIO AMBIENTE ?mwm‘

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 22 de diciembre 2020

CONSECULIVO. 05y 1 155 3/2¢.27.2/00240/2020

por Area:
Delegacion: Michoacan
Area de Adscripcion: Subdelegacién de Recursos Naturales
Comisionado: Venegas Diaz Jose Luis
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: Los dias 17,18, 19, 20 y 21 de diciembre 2020
Lugar: Municipios de Coahuayana, Aquila y Lazaro Cardenas, Michoacan
Fecha Folio Conceptos Importe Observaciones
17/12/2020 00403 Desayuno $150.00 Se anexa certificado de transito
Comida $ 255.00 del periodo de la comision
Cena $ 150.00
Agua S 70.00
18/12/2020 Desayuno $ 140.00
Comida $ 265.00
Cena $130.00
Agua S 90.00
19/12/2020 Desayuno $ 155.00
Comida $250.00
Cena S 140.00
Agua S 80.00
20/12/2020 Desayuno $ 160.00
Comida $245.00
Cena $130.00
Agua S 90.00
21/12/2020 Desayuno $110.00
Comida $180.00
Agua S 22.50
Total $2,812.50

Aguiles Serddn 324, Col. Centro, C.P. 14210, Morelia, Mich.
Tel {44) 33133181 www.gob.anx/profepa
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SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
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DEL C. SC == Lows N EnTed s Diaz. 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

Moo CLF\F\U@\Q\D\U\ . A\ DE_ 1) jcaewi 7€ DEL ARO 2020

ENCARGADO DE DESPACHO DE LA DELEGACION DE LA PROFEPA EN MICHOACAN, 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
COMISION NUM. (G 240 !7_4, DEFECHA \L De DiwueN3ar 20 no
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NOMBRE, CARGO, FIRMA Y SELLO DE LA NOMBRE, CARGO, FIRMA Y SELLO DE LA
AUTORIDAD AUTORIDAD

e r PR T

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO
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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.




