|/ MEDIO AMBIENTE | PROFEPA

PROCURADURIA FEDERAL
PROTECCIC

Procuraduria ‘i‘gldwéfél de Proteccion al Ambiente
Delegacion en el Estado de Michoacan

Fecha de
Elaboracion: 16 DE DICIEMBRE 2021

CONSECUtIVO o) 15 312¢.27.2/00285/2021

por Area:
Delegacion : MICHOACAN
Area de Adscripcion: SUBDELEGACION DE INSPECCION DE RECURSOS NATURALES
Comisionado: ALONSO GUTIERREZ LEODEGARIO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 13 DE DICIEMBRE 2021
Lugar: RECORRIDO DE VIGILANCIA EN LA CARRRETERA URUAPAN - LOS REYES MUNICIPIO

DE LOS REYES MICHOACAN

Fecha Folio Concepto Importe Observaciones
13/12/2021 000586 DESAYUNO $120.00
COMIDA $160.00 SE ANEXA CERTIFICADO DE
AGUA S 32.50 TRANSITO

TOTAL | $ 312.50

Atentamente

ING. LEODEGARIO ALONSO GUTIERREZ
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.

Aguiles Serdan 324, Colonia Centro, C.P. 58000, Morelia, Michoacan
Tel. 443 312 97 63, 443 313 31 8] Www.profepa.gob.mx




SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES P -
PROFEPA

DELEGACION MICHOACAN

MEDIO AMBIENTE

NUM: ERRE NN
¢ '
CERTIFICADO DE TRANSITO v )80
COMISIONA < - / A, A7 /
DELG, 24 - L 74 ~____ ' ORDENADA POR EL C. MARCO ANTONIO MENDEZ CORTEZ
CURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL

ESTADO DE MICH.
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ENCARGADO DE DESPACHO DE LA DELEGACION DE LA PROFEPA
ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIE
( 4. DEFECHA <

EN MICHOACAN, CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN
NTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN SU OFICIO DE
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NOMBRE, CARGO, FIRMA'Y SELLO DE LA
AUTORIDAD
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NOMBRE Y F

IRMA 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.”




