OFICIO DE COMISION
Y ORDEN DE MINISTRACION DE

VIATICOS Folio:
Fecha: 21-sep-15
C. PEREZ ROCHA RUBEN RICARDO
Apellido Paterno ’ Apellido Materno Nombre (s)
Adscripcion: Delegacion Nivel y Puesto: 7 Tecnico Superior

Hago de su conocimiento que Usted ha sido comisionado a Santiago Papasg., Durango
30 de Septiembre del 2015

Con el objeto de:  realizar tercer recorrido de comision mixta de Seguridad y Salud

en el Trabajo

presupuestal:
%%ﬂ%f_
el
. J s ———
LUGAR ' DIAS CUOTA DIARIA W
Santiago Papasquiaro, Dgo 0.5 870.00 435.00
TOTAL 435.00
AREA FINANCIERA DE LA UR: Sirvase tramitar adquisicién de boletos:
Hora de salida SALIDA .
De A aproximada TEv P Focha Observaciones
OBSERVACIONES (] e 662
AUTORIZACION DEL AREA RECIBI VIATICOS ELABORA
‘ EL COMISIONADO COCRDINACION ADMINISTRATIVA
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L.A.ERICARDO E KARAM VON BERTRAB /PEREZ ROCHA RUBEN RICARDO LIC ROSA NELLY RAMIR RTINEZ
Delegado Federal en el Estdo de Durango Subdelegada de Administracion e [fovacion

Of de Comision jhr



SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
OFICIALIA MAYOR
DIRECCION GENERAL DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO

DESGLOSE PERMENORIZADO DE GASTOS

UNIDAD: DELEGACION FEDERAL DURANGO
NOMBRE DEL COMISIONADO : RUBEN RICARDO PEREZ ROCHA
DESTING DE LA COMISION : SANTIAGO PAPASQUIARO, DGO.
PERIODO DE LA COMISION : DEL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2015.
CON DOCUMENTACION COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROEATORIA
Ho: DE FECHA IMPORTE FECHA CONGEPTO IMPORTE
DOCUMENTO
201748120 30/09/2015 $433.00 30/09/2015  |CHICLES $2.00
SUBTOTAL $ 433.00 SUBTOTAL $2.00
TOTAL $435.00
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FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC)
COMISIONADO SUBDELEGADO DE A ISTR




Folio Fiscal:

. AAA11E5A-5937-4BD1-87BF-A94EG30EC541

RFC Emisor: AIMT671215R15 No de Serie del CSD:

00001000000201748120
Lugar, Fecha y hera de emision:
Mexico 2015-09-30T16:57:43Z

Domicilio Fiscal del Emisor :

Sucursal : ' Efecte del Comprobante:

ingreso
Folio y Serie:
RFC Receptor: SMA9412282956

Régimen Fiscal:
Régimen de Incorporacion Fiscal

CANTIDAD : UNIDADDE = NUMERODE - DESCRIPCION ' PRECIO IMPORTE
) ¢ MEDIDA |D__ENT|F|CACV|07N B UN]TARFO B .
i ; venta/servicio 1,120.69 1,120.69
Motivo del Descuento: . Subtotal: $ 1,120.69
Moneda: Tipo de cambio: Impuestos

Trasladados
Forma de Pago:  Pago en una sola exhibicién '

Método de Pago: Efectivo A VA 16,00% $ 179.31
Numero de cuenta de Pago: ] ﬁ IEPS 0.00% $ 0.00
y L 14
Condiciones de Pago: ./\1 \ \ 1 . :_\r:;;;:;zt:ss
/\ \ .,‘j/ \ - $ 0.00
/ ) \*a ":‘A'\, ISR 5 0.00
. /‘ \ ; TOTAL 5 1,300.00
\ i 3\ »t' J

Total con letra:
MIL TRESCIENTOS PESOS, 00/100 MN i

Sello digital del CFDI:

Oq15EIXbjv5pOskIGPIEVyXtYoDOSSH+K3QCZ2nR :
+0gSIXpwaASOHAFMsnPHrwwLaGRpLF/GFQIBAKhQSQPaYpRaAkiX2tWE 11 TKHYUBY iMVE/L28fyvayMUOeUbg WY mWS FioBD30HImex{Sx Bk
Sello del SAT:

LdsiUzhluddkBeEpsri/2NxaWQbwxOhYKG4PYs4Xwa7070dCTdaGyifSJC2VICevazKzTIZiMnJ ELfZUtOXIPYtY hsZwgkik6 7k 1ygGeHRRk55044F da
+U7gHGIBDLU2AWKQkoQhIU4RCNCXETMHQBOj3Hrs/TGamG7haziAo=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

[11.0]AAA11ESA-5937-4BD 1-67BF -AS4E930ECE41(2015-08-30T16:57:53|0q 15EIXbjv5pOSkIGPY EVryXIYoDO5S1k36
+qoSIXpwoASOHIFMrsnPHrwwL9QRoLF/QFQBA KN QSQPaYpRaAKXZET 1 TKHYHBY WMVE/L28fyvdyMuTeibagy

2L DCTEBWHAICCYE=|00001000000701748120]| ~ ;\\\\L\“@
; WRO*

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120

Fecha y hora de certificacion: 2015-09-30T16:57:53
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