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SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

DIRECCION GENERAL DE PROGRAMACGION Y PRESUPUESTO
REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL CON PAGO DE VIATICOS
DETALLE DE COMPROBACION DE GASTOS
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<:1. COMPROBACION DE VIATICOS CTORGADOS ‘ o i . i)

DOCUMENTO FECHA | ~ TIPODE "~ CONCEPTO EUROS | TIPO DE | DOLARES | TIPODE | PESOS
COMPROBACION CAMBIO CAMBIO

1765 18/0212025 FACTURAS  'ALIMENTOS | B 10.60 2 0.0¢] 4 32500

SUMA DEVENGADO 0.00, 0.0000 0.00 0.000t 325.00

PERDIDA CAMBIARIA 0.00 q - 0.00 0 o n.oqg

FOTAL GASTOS VIATICOS 0.00) 00000 0.00 00000 325.00

SOASTOS DE PASAJES

Cers

TOTAL GASTOS PABAJES | 0.0
(?Iizl'INFORME DE LA COMISION : ' e A S SR R ::>
PPERATIVO FORESTAL ‘ ]
CZJSLQOESERVACiONES'A LA COMPROBACION DE GQASTOS - o : : LT R -:)
PFERATIVO FORESTAL : ' - - : |
(. 1MPORMACION PRESUPUESTAL DE VIATICOS ' ) _ SRR TR

""" SERVIDOR PUBLICO COMISIONADC \
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IN¥SPECTOR FEDERAL EN MEDIQO AMBIENTE



€ 3p £ euiSeq

'0LIZJIUCS Of 2P OSED
ua uenesyde 35 3nb SIUCIDUSS SB] 3P CIUIIUIIOUOD J3UB} 0JSIYIUBL A SOPEIDIIOS SO| UOS 0JBUIIO 3159 UD SOPIUSIUCD SOJEP SO| IND PEPISA €| 4193p B ejsazo.d oleg ‘osepag

OPBUDISILLG)
L A SUIGUION
. H_E_qu QOQVOUIW QINQUNY ..
00'SZE S > WiOL
vanNGD 005917 5
ONNAYSIG 007091 $ | OJIXIW 30 OQVLSH YIAYI1 30 OIdIDINMN OLISNYYL 30 0avII4IL¥3D S9L1T ST0T/T0/8T
SOUCIDBAIRSTD auoduw| UgI2I2I(] [2}705 UDZEY einpe4 oN 24y Binideq eyda4
ewnia] ap odpungy aedng
ST0Z/T0/3t v 520Z/70/8T 13a ‘opoliad
SZOT/ELS000/2 LT /¥d:d (UDISILIOD 3P 0120
(5} siquioN ouwsaiep opledy ouliaied opljedy
CINOLNY Z34INWYY OavoHanN -0peuUD|sIIOg

SIIVHNLYN SOSHNDTY 34 NOIIYOI1IAANS WOPELISPY 3p B3y

02IX3W 30 0av1s3 : ugoesajaq

22N "ON

STOT/Z0/vE IUQIRIOMR|] AP BYIBS y é S -
feof 32p AT IO A

S01SV¥YD 30 OAVZIYONIWHOd IS0TOS3A S




SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
EN EL ESTADO DE MEXICO

' MEDIO AMBIENTE ;%fé%pﬂ

CERTIFICADC DE TRANSITD

FOLIO NUM. 17 g“m
cOMSIONA Monic, oo de Levng  Estado de Herico
peLc. Prtonion  Rercado  Reamivez
ORDENADAPOR: lng.  Fedecico  Orhiz Florew |
CONCARGODE: _(ncavada de Despacnc PROEEPR Edoda de Mexica
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Declaro bajo protesta de decir verdad, que el lugar de comisién no cuenta con establecimientos que brinden servicios da hospedaje y
alimentacion que emitan comprobantes fiscales y manifiesto tener conocimiento de fas sanclones que aplicarian en caso contrario.

FORANEO
Levma belad le ‘ﬁékico_ A 1B pe__fe brers DEL _ 20LS

__ CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,

PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE EOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR

USTED, EN SU OFICIONO. PEPN[ (7-2 J000 595/2@25‘ DE FECHA: 17 /O& /&029

LLEGADA SALIDA
9 oY 25 IS iy 25
DIA MES ANO DiA MES ANO

AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL QUE CERTIFICA

NOMBRE, CARGO Y FIRMA NOMBRE, CARGO'Y FIRMA

SELLO SELLO
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