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I UNE {,\BD RESPON SABLE

| 1.1-CLAVE Y DENOMINACION EQ0 Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente

Distrito Federal

I1.1.-NOMBRE JUAN MANUEL GASCA ROCHA .3 -ORIGEN México

1.2-CARGO  BASE 4.-RFC GARJ900224000

Me permitc informar a usted gue ha sido designado para realizar la comisidn que enseguida se detalla.

| I.1.-DESTING lL2,-PERIODO 111.3.-NUMERO DE DIAS 1.4.-CUOTA IIL.5.-IMPORTE |

F.iNICIO F. TERMING COMPLETO MENOS DE 24 HRS. POR DIA MENOS DE 24 HRS. AUTORIZADOQ

NACIONAL {CD-ESTADO)
DIVISA PAQUETE

INTERNACIONAL (CD-PAIS)
IFapisato Guanajuafo 30/05/2024  30/05/2024 0 1 WXN 980,00 490.00 0% 490,00 |
TOTAL DiAS: 0 1 EURGS 0.00
DOLARES 0.00
PESOS 490.00

( Mo IVO DE: LA COMISIO A e i Rk o ke
REALIZAR EN COMPARIIA DE PERSONAL DEL AREA DE DENUNCIAS RECORRIDO Y VISITA OCULAR POR DENUNCIA DE TALA EN EL MUNICIPIO DE IRAPUATO EXP. 26200052/24

C:v’ BSERVACIONES
GFICIO PFPAIE 500, 17.2/0828. 24

Cur.

Lo anterior en el entendide que de

comisionados deberan observar, en todo momento,
por lo gque la erogacién de los recursos queda bajo su lUnica y absoluta

INFORMACION *PRESUPUESTA

conformidad con la normatividad aplicakle los servidores pblicos
los principios de austeridad y racionalidad en el ejercicio

de los recursos pablicos federales;
responsabilidad y gue deberd observar las disposiciones normativas 9plicables.
. i

W _
AUTORIZO / REVISBO . SERVIDCOR PUBLICO COMISIONA?d I
sreini: "‘/;
g o www
Armando Ra ay” Gaycia s TUAN - MANTE L - GhS Gl
Encargade d j¢ina de BASE

Guanajuato




T
PR OLFERPA

i

BEITER AL A

PREOCLEF A IVIRTA
Sl ah b Al ARMATERTE

3
PRV RSO IO R

INFORME DE VIATICOS

Fecha de

Elaboracién: 28/05/2024
(;onsecutwo por DELEG.074-24
Area:

ESTATAL EN GUANAJUATO

Deiegacion :

Area de Adscripcion:

Comisionado: GASCA

SUBBDELEGACION JURIDICA
ROCHA JUAN MANUEL
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s}

REALIZAR VISITA QCULAR POR DENUNCIA DE TALA EN EL MUNICIPIO DE IRAPUATO EN LA COMUNIDAD DE SAN
CRISTOBAL
i Periodo de la comisién Numero de Importe
Destino{s) e - . iy
tnicio Termino Dias Viaticos
IRAPUATO 30/05/2024 30/05/2024 1 490.00
Transporte:
" Avidn: Vuelo Salida; Automovil: Peajes: Autobis: Costo
Vuelo Regreso: COMBUSTIBLE §
- : ///‘,
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Solicita
Comisionado
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ARMANDO RAMJREZ GARCIA
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