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~ 7 OFICIO DE COMISION Y ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS S EMARNAT

SLORBTVARIA OF
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No. Selicitud: Folio: 123/961/094
Fecha: 12/11/2014
C. ZARATE OVANDO MARIA BULMARA
Apellido Paterno Apeliido Materno Nombre(s}
Adscripcion; DEPARTAMENTO DE APROVECHAMIENTO Y Nivel y Puesto;: JEFE DE DEPTO.
RESTAURACION DE RECURSOS NATURALES
Hago de su conocimiento que usted ha sido comisionado a: 7 - N 1
i1 )
ST KM. 125 CARRET. LA PAZ - CSL; PARCELA 130821P1/18 y 1928Z1P1/18 DEL E % >
EJIDO EL PESCADERQ, MUNICIPIO DE LA PAZ, B.C.S. . @ e 51T
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Durante 1/2' dias del 18 de NOVIEMBRE al 18 de NOVIEMBRE det20 14 A B
' =h i 33“5333
Con el objeto de:  VISITA TECNICA PARA VERIFICACION DE AREAS PARA W %’ e 5;:% R %
LIMPIAS EN LAS PARCELAS MENCIONADAS. 2 g (/{ P ﬁgg
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LUGAR DIAS CUQTA DIARIA IMPORTE [ 7 MPORTE™"
ASIGNADO MN
KM. 125 CARRET. LP-CSL; PARCELAS 1308Z1P1/18
y 1928Z1P1/18 DEL EJIDO PESCADERC, MUNICIPIO
. |DE LA PAZ, B.C.S.
rDEL 18 DE NOVIEMBRE DE 2014, SELEGAE TSN N“"‘E.‘E";‘G % -$ 625.00 | $ 625.00
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OTRO (ESPECIFICAR EN OBSERVACIONES) Plifd \
L. No-25— g
I mig i{ ] $ 625.00
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JZHA ENTERADO DE LA COMISION Y
i RECEPCION DE VIATICOS

s JOSE CARL . C. MARIA BUL ZARATE OVANDO. .
DELEGAD, COMISIONADO SUBDELEGADO DE ADMINISTRACION

E INNOVACION.
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SEMARNAT - ECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

FINIQUITO DE VIATICOS Y PASAJES

Fecha de elaboracion
18 de febrero de 2015

SUBDELEGACION ADMINISTRATIVA
PRESENTE.

Por este medio se solicita se registre el tramite:

(X) Comprobacién de viaticos
o () Devolucidn de viaticos
T { ) Cancelacion de comisidn
() Reintegro de pasajes por $ (Terrestre u otros)

Para ello se anexan los siguientes documentos:
Boletos de avion:

( ) Taldn(esy ()  Factura(s) de Hotel No. Importe $0.00
( ) completos) { )} Chequeoefectivopor$ _ $0.00
( ) Incompleto ( } Totalacomprobar $625.00

o

{ X ) Otros: Facturas por alimentacion
(Incluir numero e importe)

FACTURAS DE ALIMENTOS

Correspondientes a la solicitud de viaticos y pasajes Folio No.  123/961/094 tramitada ante esta Subdelegacién,

OBSERVACIONES: Nos apegamos a la norma actual para la comprobacidn de vidticos, validas por el 100%
comprobable.

FACTURAS DE ALIMENTOS

Derivado de lo anterior, solicito se realice ¢l reintegro al presupuesto y/o se registre la comprobacion de los
recursos que me fueron otorgados.
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Original y comprobante.- Coordinacién Administrativa. i 3 j\;_ é/j ;L; / jﬁ t Y i

Copia in comprobandies.- Direceidn de Operacién Financiera.  DEPIC, DE RECURSOS FIRANCIEROS &
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FACTURA 158

SOLEDAD DE LA HUERTA GUERREROQ

RFC: HUGS480101P82

Régimen REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL
NICOLAS BRAVO SN

COL. CENTRO CP 23000

LAPAZ

LA PAZ BAJA CALIFORNIA SUR Pais MEXICO
Tel: (612) 12534 94

Datos de! Cliente ' ' EXPEDIDO EN

SEMARNAT, DELEGACION FEDERAL EN EL ESTADO DE B.C.S. LAPAZ B.C.S. a 22-12-2014
RFC: SMAQ412288E6

MELCHOR OCAMPO EAIC. VERDAD ¥ MARCELQ RUBIO # 1045

COL. CENTRO CP 23000

LA PAZ

LA PAZ BAJA CALIFORNIA SUR Pais MEXICO

Cantidad U Medida Descripcién P. Unitario Importe
1 NA CONSUMO DE ALIMENTOS 538.72 538.79
DEL DIA 18 DE NOVIEMBRE
DE 2014

Cantidad con Letra

SUBTOTAL § 638.7¢
. . Iva 16% $ 86.21
SEISCIENTOS VEINTICINCO PESCS 007100 M.N, TOTAL § 625.60

Forma de Page: Pago en una sola exhibicién
Método de Pago: Efectivo

Folio Fiscal 6E2F2B2B-7CFB-4337-8B23-F84EAAGBF1BC

No de Serie del CSD ded Emisar 000010C0000303474738 Fecha y Hora de Emision 2014-12-22T 165457
No de Serie del CSD del SAT  00001000000301032322  Fecha y Hora de Certificacion 2014-12-22T17:58:16

Sello Digltal del CFDI
TsQOLO1e/KEChH2RMVFNQL1 EOJENYi5UalauQiwivi ppOd ENINWXQ 1 8Ltz Huw(!BRuAUE 0BrVASuARZRIVKUUD
RZdp2E YisQaygPIX2g0THEDOO+DozMNmMNX ZB4AMCIXIME PASYKOgWWISGT2CNCMhKeGISThor2D18s=

Sello Digital del SAT
KzO2ui2wind| Z5181FkoDtY pBRVBXIT 7EPalzAY TnChm/p2im2VbhoDrPRk+84rRnsqoP7 1W32x3sVBIGg PITSd7
GlewHBQLCaMKAlmwLnDnvzDVIAOQDC G52 1 TudLlw/8762088mde 1 vKhNWIKBSaSTHT KelLE4AzudjvRs QA=

Cadena original del complemente de certificacién digital def SAT

|1+.0j6E2F 2B2B-TCFB-4337-8B23-FB4EAAGBF 1BC|2014-12-22T17:58:16] TsQOLY1e/KSChH2ZRM
YFNQL1EOBEYiSUalauQiwivL ppOdENINWKQ 181X zHwOISRuauEsSnVASugAfi2kOvkUUOR ZAp2EY
1sGaygPIX2gODIE DOOHDoZMNMANXZBANUCIXIMEPA3YkOGWWS G720V QMhKe GJ57Thor2D Be=[0000
1000000301032322)

Este documento es una representacion impresa de un CFDI




