SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES FOLIO No. 18636
| FECHA 07/07/2023

SEMARNAT

DIRECCION GENERAL DE PROQRAMAC[ON Y PRESUPUESTO
QFICIO DE AVISO DE COMISION GON PAGO DE VIATICOS
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1.1.-CLAVE Y DENOMINACION EQ0 Procuraduria Federal de Proteccion al Ambjente

IL1-NOMBRE GAMELIA RANGEL CARREON I13.-ORIGEN México Disirto Federal

{.2-CARGQ  TECNICO SUPERIOR 1.4-RFC RACC6409179G0

Me permito informar a usted que ha sido designade para realizar la comisidén que enseguida se detalla.

l lit.1.-DESTING 1.2.-PERIODC 111.3.-NEIMERO DE DIAS Jif.4.-CUOTA 1.5 IMPORTE ]
NACIONAL {CS-ESTADO)' F. INICIO F. TERMINQ COMPLETC MENOS DE 24 HRS. PCR DIA MENOS DE 24 HRS. AUTORIZADO
INTERNAGIONAL (CD-PAIS) DIVISA PAQUETE

Celaya Guanajuato 10/G7/2023 10/07/2023 0 1 MXRNE 600.00 300.00  106%  300.00 |
TOTAL DIAS: 0 1 EUROS 0.00
DOLARES 0.00
PESQS 300.00

To anterior en el entendido que de conformidad con la normatividad aplicable los servidores publicos
comisionados deberin observar, en todo momento, los principiocs de austeridad y racicnalidad en el ejercicio
de los recursos piblicos federales; por lo que la erogacidén de los recursos queda bajo su dnica y absoluta
responsabilidad y que deberd cbservar las disposiciones normativas aplicables.
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Nombre (s)

Comisionado:

Apellido Paterno

Apeliido Maternc

TRASLADARSE A LAS OFICINAS DEL SNTSEMARNAT SECCION 21, EN |

|Objetivo de la Comisién:

CELAYA, GTO., PARA FIRMA FORMATOS COMISION MIXTA, POSTERIOR ENTREGA A OFICINAS DEL ISSSTE

. Periodo de la comision Namero de importe
Destino(s) — - , oy
Inicio Termino Dias Viaticos
CELAYA,GTO 10/07/2023 10/07/2023 300
Transporte:
ida: Peajes:
Avion:  |Yuelo Salida Automévil: Foaes TAXIS Costo
Vuelo Regreso: GASCLINA:

o~
Nombre# Firma

CAMELIA RANGEL CARREON
Comisionado

o b}Z/Firma

LIC. AR O RAMIREZ GARCIA
ENCA DO ADMINISTRATIVO
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ombre y Firma

_/LGFARMANDO RAMIREZ GARCIA
ENCARGADQ DELEGACION




