SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE ¥ RECURSCS NATURALES

FOLIO Ne.

4331

DIREGCION GENERAL DE PROGRAMAGION Y PRESUPUESTO. | FECHA 1210312025
REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL GON PAGO DE VIATICOS '
DETALLE DE COMPROBACION DE GASTOS
Pag. 1 de 1
C I. COMPROBACIGN DE VIATTCOS OTORGADOS _ )
DOCUMENTG | FECHA TIPCDE CONCEPTO EUROS | TIPODE [DOLARES|TIPODE | PESOS

COMPROCBACION CAMBIO CAMBIO
[ 2 20/02/2025 FACTURAS LIMENTOS - 0.00 0 0.00 0 5000
SUMA DEVENGADO 0.00 0.0000 nod 0.0000 650.00
PERDIDA CAMBTARIA 0.00 [ 0.00{ 0; 0.0
TOTAL GASTOS VIATICOS 0.00 0.0000 0.00  0.0000 ﬁsnad
| 0.08
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INSPECTOR FEDERAL EN MEDIO AMBIENTE
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Declaro bajo protesta de decir verdad, que el lugar de comisién no cuenta con establecimientos que brinden servicios de hospedajey -
alimentacién que emitan comprobantes fiscales y manifiesto tener conocimlento de las sanciones gue aplicarian en caso contrario.
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PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR |
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