SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

INFORME DE COMISION

LIC. RICARDO EDMUNDO KARAM VON BERTRAB

PRESENTE.-

NUMERO: FECHA: 14-oct-15
LOCALIDAD: LERDO, DGO. . PERIODO: 09 de Oct 2015
_.NTESIS:

ME REFIERO A LA COMISION CONFERIDA MEDIANTE OFICIO DEL DIA 08 DE OCTUBRE DEL ANO EN
CURSO, A LA OFICINA REGIONAL DE LERDO, DGO., PARA ATENDER REUNION DE TRABAJO CON LA
SECCION SINDICAL Y LOS TRABAJADORES ADSCRITOS A DICHA OFICINA. A ESE RESPECTO ME
PERMITO INFORMAR QUE LA REUNION SE CELEBRO A LAS 13 HORAS DEL DiA SENALADO CON LA
PRESENCIA DE LOS REPRESENTANTES SINDICALES DE LA SECCION 20, EN LA CUAL SE REALIZO EL
RECORRIDO DE LA COMISION MIXTA DE SEGURIDAD E HIGIENE. ASI MISMO SE ACORDO QUE EL C.
JOSE ANTONIO REYES RUELAS CEDA SU PLAZA A SU HIJA, QUEDANDO PENDIENTE LA FECHA DE BAJA
EN TANTO RESUELVA OFICINAS CENTRALES. DE IGUAL FORMA SE REVISO EL ESPACIO EN EL CUAL SE
ENCUENTRA EL ARCHIVO DE LA OFICINA REGIONAL, EL CUAL NOS HA SOLICITADO EL GOBIERNO DEL
ESTADO POR LO QUE SE CONSIDERA QUE NO ES POSIBLE ENTREGARLO DE MOMENTO EN RAZON DE
QUE NO HAY ESPACIO SUFICIENTE EN LA OFICINA PARA ALMACENAR EL ARCHIVO Y MATERIAL QUE SE
ENCUENTRA EN DICHO ESPACIO.

Declaro, bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos en este informe son veridicos y manifiesto
tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso contrario.
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COPIA DEL CHEQUE
1

( CONCEPTO DEL PAGO: FIRMA CHEQUE RECIBIDO

FianTa: e OrMaTo FAra La Oficina RKecional
ZaNTAG Farasgliaro, \

e
CUENTA SUB-CUENTA NOMBRE PARCIAL

SUMAS IGUALES

REVISADO: ‘ AUTORIZADO: AUXILIARES: DIARIO: POLIZA No.

RNRM REKVD

(EeReomn ) 1011-Cl

]
D'sTRiBUCION CHEQUE - BENEFICIARIO ® COPIA COLOR - ARCHIVO CON COMPROBANTES
: * COPRLA BLANCA - ARCHIVO NUMERICO DE CHEQUE PARA CONCILIACIONES BANCARIAS




Folio Fiscal:

R GERH: GUAGRITZDEY S AAA1868B-BFBY-4501-9264-4CA986292630
Nombre o denominacion: JOSE AGUSTIN DE LA CRUZ No de Serie del CSD:
00001000000201748120
Lugar, Fecha y hora de emision:
Mexico 2015-10-09T14:17 5372
Efecto del Comprobante:
RFC Receptor: SMA941228295 ingreso
Nombre o denominacién:  SECRETARIA OE MEDIO AMBIENTE ¥ RECURSOS Rigifien Eigsal
NATURALES DELEGACION FEDERAL EN EL ESTADO DE o
DURANGQO SIN TIPO DE SOCIEDAD Reégimen de Incorparacion Fiscal
UNIDAD DE . PRECIO
CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE
1 venta/servicio PLANTAS DE ORNATO 700.00 70000
Subtotal: % 700.00
Impuestos
Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion trasladados
VA 0.00% $ 000
IEPS $ 000
Impuestos
Método de Pago: Efectivo Retenidos:
VA $ 000
ISR 3 oM
TOTAL % 700.00
A
W
N
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Total con letra:
SETECIENTOS PESOS, 00/100 M.N.

Sello digital del CFDI: LIS
Py I GOGEF SMmoBE 1 SFnxHxDZZI0IWXL 7 |PNIKCEAIWY Q1Y FePSISUD3aXI i PEBmuBpe0sivyu 1xns G Clwi mOIKUMIF ZutsrBosk 2+ DDA MsFke
19g8n 1 AN NN ueBxUeM89QaGE(Y =

Sello del SAT: A
N WEODADH TglT 7MIoariNty A < w 1F BERMIASY GO+ 11 ADPRMOCK S0 Faxp0 A7 swhiBnacatiGraN s GF OBGRENECOUN ALK B 0P AGGS NII0E PG - PGNOSY uwd TL2zaXiyIL
VIEzzDAY YV VwikaBkeXOVulkhMF /=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

1 i-* "t i [11.0]AAATBEEB-BFBY-4501-8264-4CAGEE292620/2015-10-
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s
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T 2 et -2
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Esle documenlo es una represenlacion imprasa de un CFOI
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SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE Y
~ RECURSOS

NATURALES

ORDEN DE COMPRA

HOJA 1_DE1_

No. DE ORDEN DE COMPRA

FECHA DE ELABORACION
09 OCTUBRE 2014

FOLIO:

PROVEEDOR:
JOSE AGUSTIN DE LA CRUZ

R.F.C.: CUAG 560728 EV8

FECHA DE RECEPCION DEL PROVEEDOR:

NOMBRE Y FIRMA

‘ No. CLAVE UNIDAD | CANTIDAD
PROG. | CATALOGO CONCEPTO DE
C.A.B.M.S. MEDIDA
1 PLANTAS DE ORNATO PZA. 1

JUSTIFICACION
\
\
|
|

_‘ »{’/ pd

FECHA ESTIMADA EN LA QUE SE PARTIDA PRESUPUESTAL NO.
PARA USO EN OFICINA REGIONAL REQUIEREN LOS BIENES NOMBRE.
SANTIAGO PAPASQUIARO (30 dias como minimo)
EL JEFE DEL DEPARTAM AUTORIZA

NTQ DE RECURSOSMATERIALES
Y SERVICIOS }R /&M

DO DE ADMON. E INNOVACION

L.A. ROSA NELLY MARTINEZ

N /
OBSERVACIONESZ TODOS LOS BIENES SOLICITADOS DEBEN PERTENECER A LA MISMA PARTIDA
PRESUPUESTALY DE LO CONTRARIO NO SE TRAMITARA ESTA REQUISICION.




