SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES FOLIO Na. 850
DIRECCION GENERAL DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO FECHA 06/02/2025
REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL CON PAGO DE VIATICOS
DETALLE DE COMPROBACION DE GASTOS
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(1. cousmomacton bE vraTICos Oromeapss . s T R
DOCUMENTO FECHA TIPODE CONCEPTO EUROS | TIPODE | DOLARES | TIPO DE PESOS
COMPROBACION CAMBIO CAMBIO
0C0013 31/61/2025 EDOCTA_CAP __AUMENTOS 6.00 g 0.00) 3 245.00
SUMA_DEVENGADO 0.00 6.0060 0.00 __ 0.0000 245.00,
PERDIDA CAMBIARIA 0.00 o 0.00 g 0.00
OTAL GASTOS VIATICOS 0.00 0.0000 4.0 0.0000 245.00
Crr. cnsvos bE sasazms. . : : D)
[OTAL GASTOS PASAJES i 0.0g
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E REALEZC UN RECORRIDO EN EL AREA DONDE SE PRETENDE CONSTRUIR DEL NUEVO RELLENO SANITARIO Y PROPORCIONARLES LAS NORMAS MEXICANAS APLICABLES
OMO SON LA NOM-083-SEMARNAT-2003, SELECCION DE $SITIO, DISENO, CONSTRUCCION, OPERAGION, MONITOREQ,CLAUSURA Y OBRAS COMPLEMENTARIAS DEL SITIO DE
(]

HSPQSICION FINAL, DADO ESTO SE TOMARCN FOTOS Y VIDEOS PARA INTEGRARLOS AL MISMO EXPEDIENTE DE LA VISITA TECNICA
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SERVIDCR PUBLICO COMISTIONADO
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Secretaria ga Medic Ambionte v Brocursos Naturalor

te

Secretaria del Medio Ambiente y Recursos Naturales

Oficina de Representacién en el Estado de Zacatecas
[CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO No. 00122025

-

Nombre del comisionado:

Castruita Fernandez José Algjandro
Lugar de Comisidn:

OFICIO No.

Eide de Maravillas

Angeles, Estado de Zacatecas
Periodo de la Comisién

Clave de OAC/RUC:
Municipio de Noria de

ORE152-200/0C-0013/2025

890
Fecha de elaboraciomn: 30/01/25
Del 31 de enero de 2025 al 31 de enero de 2025
{“\a de ,1? %(«ﬂ'\v"gtﬂ\}
En el ejido y/o comunidad de: flaey de Anesle A 2y de & de  209¢<
el I,m ¢ Cotbreras % - con cargo de Codie M el , certifico que
el comisionado permaneao en este lugar del: N
Fecha de llegada: Fecha de Salida:
Y ('f,\ e 209 A (gw e Qé&l&
DIA MES ANO DIA MES ANO
para el cumplimiento de los trabajos encomendados

Certifica.
,\oridad que valida la estancia
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: % 1 W(Ngmbre y Firma)

Comisionado.
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( JOSE ALEJANDRO CASTRUITA FERNANDEZ)
TECNICO ESPECIALIZADQ
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