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(l;. COMPROBACION DE VIATICOS OTORGADOS :)
DOCUMENTO FECHA TIPO DE CONCEPTO EUROS | TIPODE | DOLARES | TIPO DE PESOS
COMPROBACION CAMBIO CAMBIO
AOGL-0226 13/04/2023 FACTURAS _ ALIMENTOS 0.00 q 0.00 0 3125

SUMA DEVENGADO 0.00 0.0000 0.00__ 0.0000 312.50
PERDIDA CAMBIARIA 0.00 Q 0.00 ¢ 0.00
TOTAL GASTOS VIATICOS 0.00 0.0000 0.00 0.0000 312.50

CII. GASTOS DE PASAJES

'TOTAL GASTOS PASAJES

CIII. INFORME DE LA COMISION

!ﬁEALIZAR INSPECCION EN MATERIA FORESTAL

CIV. OBSERVACIONES A LA COMPROBACION DE GASTOS

CV. INFORMACION PRESUPUESTAL DE VIATICOS

UV UU R

’ SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO

R T —

LEODEGARIO ALONSO GUTIERREZ

INSPECTOR ESPECIALIZADO EN MEDIO

AMBIENTE



—_—

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES PRO FE pA
MEDIO AMBIENTE REPRESENTACION: MICHOACAN ‘
NUM:
CERTIFICADO DE TRANSITO 0 0 2 2 6
COMISION A Moniciplo de Tacmbsare, Mid«@qc&q

. )
pELc. Leo dcaario Alonse G Vidreer ORDENADA POR EL QFB. MARCO ANTONIO MENDEZ
CORTEZ EN SU CARACTER DE ENCARGADO DE DESPACHO DE LA OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE LA
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE MICHOACAN.
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ENCARGADO DE DESPACHO DE LA OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL DE LA PROFEPA EN MICHOACAN.
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTQ DE LOS
DEFECHA {o Abri) zeR

TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN SU OFICIO DE COMISION NUM. | 06
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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.”




