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(I .. COMPROBACION DE VIATICOS GTORGADOS )
DOCUMENTO FECHA TIPODE | CONCEPTO EUROS | TIPODE |DOLARES | TIPODE | PESOS
COMPRCBACION CAMBIO CAMBIC
Qo118 03/06/2025 EDOCTA_CAP __ ALIMENTCS 0.00 A 0.00 K 425.00
SUMA DEVENGADO 0.00 0.0000 0.00 0.0000 425.00
PERDIDA CAMBIARIA 0.00 a 0.00 g 0.09
TOTAL. GASTOS VIATICOS 0.00 0.0000 0.00 0.0000) 425.00
Cn. GASTOS DE PASAJES )
frorny casTOS PASAJES 3 0.00

(III. INFORME DE L& COMISION

D

E REALIZO UN RECORRIDO EN EL PREDIQ PROPUESTO PARA EL APROVECHAMIENTO, VERIFICANDO LA SUPERFICIE DEL AREA Y EL TIPO DE VEGETACION FORESTAL QUE S&
PRETENDE AFECTAR Y QUE CORRESPONDA CON LO MENCIONADOG EN LA SOLICITUD PRESENTADA EN LA OFICINA DE REPRESENTACION; DURANTE LA VISITA SE REVISARCN
e

UNTOS EN DONDE SE PRETENDE REALIZAR EL APROVECHAMIENTO FORESTAL, AL MOMENTO DE LA VISITA SE PURO CONSTATAR Q

CIV. OPSERVACIONES A LA COMPROBACION DE GASTOS

D

CV. INEFORMACION PRESUPUESTAT DE VIATICOS

SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO

JEFE DE LAL” ICINA REGIOMAL VALPARATISO
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Secretaria de Madio Ambicnte y Recursos Naturzles ANIVERSARID

Secretaria del Medio Ambiente y Recursos Naturales
Oficina de Representacion en el Estado de Zacatecas

[CERTIFICADO DETRANSITO

CERTIFICADO No. 009472025 OFICIO No. ORE152-201/0C-0118/2025

Nombre del comisionado: Carrera Delgado José Christian Clave de OAC/RUC: 11909
Agua Nueva, municipio de Villa de Cos,

Lugar de Comision: Estado de Zacatecas. Fecha de elaboracion: 30/05/25

Periodo de la Comisidn:

Del 03 de junio de 2025 al 03 de junio de 2025
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para el cumplimiento de los trabajos encomendados.

Certifica.
\“ﬁdad que valida la estancia.

e, A K T OF‘CM
; REPRES, .
NELESTRND o Sy rmaafg

{Nombre y Firma)

Titular de la Oficina de Representacion en Zacatecas
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JEFE DE LA OFICINA REGIONAL VALPARASO




