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Procuraduria Federal de Protecciéon al Ambiente
Oficina de Representacion de Proteccién Ambiental en el Estado de Michoacan .

Inspeccion de Recursos Naturales

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de

Elaboracién: 12 agosto 2022

Consecutivo

PFPA/22.3/2C.27.2/00239/2022

por Area:
Delegacion : Michoacan
Area de Adscripcion: Inspeccion de Recursos Naturales
_omisionado: MAGANA ORTIZ JUAN
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: El dia 11 de agosto de 2022
Lugar: Municipio de Periban
Fecha Factura | Folio No. Razén Social Importe Observaciones
11/08/22 7 | 000431 desayuno 125.0 -
comida 170.0
Rebanada de postre 17.50
TOTAL: 312.50 -

Atentamente

/Comisionado

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.

Aquiles Serdan 324. Colonia Centro, C.P. 58000, Morelia, Michoacan
Tel. 4433129763, 4433133181

www.profepa.gob.mx

Ricardo
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SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES PROFEPA
MEDIO AMBIENTE DELEGACION MICHOACAN
v (00431

CERTIFICADO DE TRANSITO

comsiona MU0 (P DE PERIRAAM DE RHUOS, MleHoACA
DEL C. Ul UHERATH ORTIZ 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

DEPTD EColoQlN PERIRBAA] A/ DE__ _REESTD DEL ANO 2022

E. RGADO DE DESPACHO DE LA DELEGACION DE LA PROFEPA EN MICHOACAN, CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN
EST1E LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS’LyTRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN SU OFICIO DE

comision Num. _ PO Z39 [ZO0 Z¢ DE FECHA __ /7 010475 20zz
LLEGADA SALIDA
/ o8 74 o085 2022
DIA MES DIA MES ANO
AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O E ‘ N;
COMISARIADO EJIDAL CQL ‘A
H. AYUNTAMIENTO
S PERIBAN MICH H. AYUNTAMI
o ) ]
202172024 /A /p; ONSTITU ORAL
Ao RS SEeR itk
92 TR A M205 OE? s PR H.
NOUWIBRE, CARGO, FIRMA Y SELLO DE LA NOMBRE, CARGO, FIRMA Y SELLO DE LA
AUTORIDAD AUTORIDAD ,
doordiviadera de &plty/ < Cop rdiradorn e é’él/érjl‘a ,

= A 7”""7 . ”;/' o *Z (
Ul qrecics é" b2
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 CONTRARIOQ.”

Ricardn
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