DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

V] Procuraduria federal de Proteccién al Ambiente
Delegacion en el Estado de Michoacan

- MEDIO AMBIENTE PROFEPA Subdelegacion de Auditoria Ambiental

Fecha de
Elaboracion: 07 de Diciembre de 2021

SOTHECLD PFPA/22.4/15.3/00021-2021

por Area:
Delegacion: Michoacan /
Area de Adscripcion: Auditoria Ambiental
Comisionado: Pena Alfaro Marco Antonio
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: 06 y 07 de diciembre del 2021
Lugar: Salvador Escalante, Michoacan
Fecha factura Folio Concepto Importe Observaciones
06/Dic/2021 000307 Desayuno $110.00 Certificado de Transito
06/ Dic /2021 000307 Comida $150.00 Certificado de Transito
06/ Dic /2021 | 000307 Aguas y refrescos $ 65.00 Certificado de Transito
06/ Dic /2021 | 000307 Hospedaje $ 300.00 Certificado de Transito
07/Dic/2021 000307 Desayuno $110.00 Certificado de Transito
07/ Dic /2021 000307 Comida $150.00 Certificado de Transito
07/ Dic /2021 000307 Aguas y refrescos $52.50 Certificado de Transito
TOTAL $937.50

Atentamente //-\

—

C. Marco Antc;ni
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. 443 312 97 63, 443 313 3] 8] www.profepa.gob.mx




SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

SEMIARN AT DELEGACION MICHOACAN ~PRO g [_E_: DA ‘
NUm: 000207

CERTIFICADO DE TRANSITO

comsioNA MUNICIPIO DE SAWAPDOR ESCAANTE ., MicHO ACAR

DELC. MARCO ANToni@ PENA ALFARQ 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

SAADGR ESCaANTE, I\/\ICH.A ©7  bE DICIEMBYZE  DEL ARO 2021

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

ESTE LUGAR EN LAS FEGHA QUE%FWAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN SU OFICIO DE
NSION NUMYTVA|Z- A \3 JXDE FECHA_ QYL PE DI CIEMBRE 2021

LLEGADA SALIDA
QL DICIE MPRE 2021 / o DYCIEMBRE 2021
DIA MES _ANO DIA MES ANO

LJIDO SANTA CLARA

LD R-Sdas Caverfrok .
NOMBRE, CARGO, FIRMA Y SELLO DE LA NOMBRE, CARGO, FIRMA Y SELLO DE LA
AUTORIDAD AUTORIDAD

PO 4

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.




