g 2 Procuraduria federal de Proteccion al Ambiente

Delegacion en el Estado de Michoacan

MEDIO AMBIENTE PR@FEPA Subdelegacion de Auditoria Ambiental

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 14 de Julio de 2021

SOrERaUtive PFPA/22.4/153/00009-2021 -

por Area:

Delegacion: Michoacan -

Area de Adscripcién: Auditoria Ambiental

Comisionado: Pena Alfaro Marco Antonio -

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: 06 de julio del 2021

Lugar: Salvador Escalante, Michoacan /

Fecha factura| Folio Concepto Importe Observaciones
06/Julio/2021 | 000304 Desayuno $110.00 | Certificado de Transito
06/Julio/2021 | 000304 Comida $150.00 Certificado de Transito
06/Julio/2021 | 000304 Aguas y refrescos $5250 7| Certificado de Transito

TOTAL $ 312.50
%
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Declaro, Bajo protesta de decir la verdad gue 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. 443 312 97 63, 443 313 31 8] www.profepa.qgob.mx




SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

gEMARNAT DELEGACION MICHOACAN —_—

PROFEPA
NUM: 0002 ol § Y A
CERTIFICADO DE TRANSITO

COMISIONA SANTA (LARA DEL (OBRE  MONIZIPIZ DE SALVADOR ESCALANTE, MICH,

DEL C. _MAR 0 ANTREID PERNQ ALFARD ___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
SALVADQR. ED(ALANTE N\er oL DE Jc DEL ANO 2021

ENCARGADO DE DESPACHO DE LA DELEGACION DE LA PROFEPA EN MICHOACAN CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN

ESTE LUGAR EN LAS FECHAS ?%E) SSZQJIAN PA /\ BL ClUMP MIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN SU OFICIO DE
IISION NUMEE!’E{TZAZV "4‘ ‘FECHA__ 0%/ Lol !O 20¢)

LLEGADA ¥ SALIDA
oL c)UhO 2021 oL Jui VO 2021
DIA MES ANO DIA MES ANO

K(ﬁ[ 42

NOMBRE, CARGO i3 ELLO DE LA NOMBRE cmmoanﬁm Y SELLO DE LA
AUTORIDAD AUTORIDAD

reo A TON\O\?QA Dirak a

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.




