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DETALLE DE COMPROBACION DE GASTOS
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CI COMPROBACION DE VIATICOS OTORGADGS . )
DOCUMENTO FECHA TIPO DE CONCEPTO £UROS | TIPO DE |DOLARES|TIPODE | PESOS
COMPROBACION CAMBIO CAMBIO

177 200272025 | FAGTURAS ALMENTOS 0.00 ; 0.00 .C 650.00
SUMA_DEVENGADO vod T 6.0000 0.00 0.0000, 650.00
PERDIDA CAMBIARIA 0.0(4‘ _ 0 0.0d 0 0.00
TOTAT, GASTOS VIATICOS 000 0.0000 0.og  0.0000 650.00
(517 Bastos DR PASAIES )
0.00

{FOTAL GASTOS PASAJES
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SECRETARIA [E MEDIO AMBIENTE ¥ RECURSOS NATURALES
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
o Gy EN EL ESTADO DE MEXICO
PROTERPA

* MEDIO AMBIENTE |

A GE WERIN A FSGE NALURALES

CERTIFICADG DE TRANSITO

FOLIO NUM. Jg,? E

COMISION A: ﬂw\ cPo A Uil de Plen de

DEL C. Lz beed b Crut (e Aimﬁ“& _ i

ORDENADAPOR: __lno- Federice O Ve Tloves .

CON CARGO DE: éncq(u\ad{) ,Ae DesPacho PROF P (., Jraclo oie tKF{'G
o S JEFEBNMEDM&@ | . '

. DIA < E’s

3 Polen cyves "Dmlg)ec]o 1(6 Eoke ,» ’-Pglomn‘,% b@fgcycl@

2R 3 'H)nnllmhr ELERAL- - ] -
~NOMBRE)CARGRERIRMA T »H@{QM%&R%R@% IRMA
ESTADCYDE MEXICO : PROTECCION AL AMIIENTE
- EBYADG DE MEXIG0

RE Cunso ?ﬁ Qesis ' reeCPRHLO
HORA . HEGURSODS NATURALES
- FORA:

A e Tttt g

Beclaro bajo protesta de decir verdad, que ef lugar de comisién no cuenta con establecimientos que brinden servicios de hospedajey -
alimentacién que emitéan comprobantes fiscales y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que aplicarian en caso contrario.

FORANEO .

Uilla_de Nleo de A ’20 b debrer DEL _Z025
larael  Gomez Nalazgoez

CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO,

PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE GITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR |

USTED, EN SU OFICIO NO. pEFecHA _ 20 J ok / 2025
LLEGADA SALIDA
20 0z 2028 Al 04 2025
plA MES ANO DiA MES ANO
- AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJIDAL QUE CERTIFICA . -
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