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MEDIO AMBI ENTE PROFE WGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de o
Elaboracion: 26 de octubre 2020

CONSECUtVO. 01y 1 15 3/2C.27.2/00179/2020 -

por Area:
Delegacién : Michoacan -
Area de Adscripcion: Subdelegacion de Recursos Naturales 7
Comisionado: Leodegario Alonso ’ Gutiérrez
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 24 de septiembre 2020 -
Lugar: Municipios de Zamora, Michoacan
Fecha Folio Conceptos Importe Observaciones
24/09/2020 000286/ Desayuno $120.00 Se anexa certificado de transito
/ Comida $160.00 /
Agua S 32.50
Total $312.50 /
Atent
D
Ing. Leod o rrez
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.
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LEONA VICARIO




SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

SEMARNAT DELEGACION MICHOACAN m

NUM:
CERTIFICADO DE TRANSITO

COMISIONA _ 4 mio . o Zaime ca

DELC. Leodeancic Alonse Golichre < ORDENADA POR EL C. MARCO ANTONIO MENDEZ CORTEZ EN SU CARACTER
DE ENCARGADO ISE DESPACHO DE LA DELEGACION DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE MICH.

FORANEO

Meis. 24 rero A_2Y DE D pdicmbre  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

~ NSIONNUM._ O 0 { DEFEGHA. 2.4 Jo S pliotbes P
2970
LLEGADA SALIDA
2 A %Qg:ﬂ\l't —~bre 5090 24 2 pedicmbire 2020
DIA MES ANO DIA MES ARO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL

\)u&/\ C)[a l-,;f\c‘:‘ :S'V\C-JHC‘L MG"‘Z ¢ J ’ /”’)

NOMBRE, CARGO, FIRMA Y SELLO DE LA NOMBRE, CARGO, FIRMA Y SELLO DE LA
AUTORIDAD AUTORIDAD

Les Ac{?@){b ALOVL’)O Gulléllct

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO
ITENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CASO CONTRARIO.




