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Oficio de Comision y Orden de ministracion de Viaticos

No. Solicitud: Folio:
Fecha 02-jiul-15
C. LIAHUT GARCIA CHRISTOPHER XAVIER DE JESUS
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Adscripcion  OFICINA DEL C. DELEGADO Nivel y puesto NB1 COORDINADOR

COORDINACION DE METAS Y PROGRAMAS INSTITUCIONALES

‘AUTORIZA

Y RECEPCION

ADMINiS'I”%RﬂTT YA
Uf /

Hago de su conocimiento que usted ha sido comisionado a: i E - -c.j_ - ___ - _;_ - '_I'
Apatzingan, Michoacan n caso de no asignarse viaticos |
: , firmar de enterado de la comision |
Durante 1 y 1/2 dias, del 3 al 4 de Julic de 2015 : conferida :
1Con el objeto de: Participacion y coordinacion del Sector - I |
Ambiental Fedral en la Feria de Atencién Integral de SEGOB _ . : =
: 1 |
Area Financiera: Sirvase afectar vidticos con clave presupuestal: l l
| Firma l
S
LUGAR DIAS CUOTA DIARIA IMPORTE IMPORTE ASIGNADO M.N.
APATZINGAN, MICH.
DEL 03/07/15 AL 04/07115 - 1.5 1,250.00 1,875.00 1,875.00
PEAJES 274.00
5 2,149.00
TOTAL
OBSERVACIONES:
Se solicita combustible para vehiculo DODGE RAM 2012 Placas NL 51599
| 4
AN .
ENTERADO DE LA COMISION ELABORA COQR\JIN/{CION

C
i i
4 4 }3 ‘."; 5[1
LIC. CHRISTOPHER AHUT GARCIA s
DELEGADO FEDERAL COMISIONADO SUBDE}-i_EG'ADd{ ADMON.

i




-

HOTEL RIO GRANDE

CORPORATIVO INVIC SA DE CV FOLIO: 6596

CIN120810157 BOULEVARD
CONSTITUYENTES No. SIN FECHA: 4/7/2015, CHECK OUT

NUMERO PALMIRA,

APATZINGAN 60680 [Documento Valido

APATZINGAN MICHOACAN
MEXICO REGIMEN FISCAL: REGIMEN GENERAL DE LEY

LUGAR DE EXPEDICION:  BOULEVARD CONSTITUYENTES SIN NUMERQ , PALMIRA, 60630, APATZINGAN,
APATZINGAN, MICHOACAN, MEXICO .

e

A

CUENTE:  SEMARNAT, DEL. FED. EN EL EDO. DE MICH i RF.C. SMA911228802
DOMICILIO:  PERIODISTA BUSTAMANTE No. 222 COLONIA: Fj}BﬁCONADA DEL  C.P. 58180
VALLE
CIUDAD: MORELIA MPIO: MORELIA EDO: MICHOACAN PAIS: MEXICO
CANTIDAD UNIDAD CONGEPTO / DESCRIPCION . VALOR IMPORTE
UNITARIO
7 NO APLICA HOSPEDAJE 720.34 720.34
03/07/2015
VPORTE CON LETRA SUBTOTAL: 720.54
SEHACIENTES CHCUENTA PESGS 007100 MM, VA, 16%: 11595
: i
ETODO DE PAGD: EFECTIVO LS. 2%, oot
CONDICIDONES DE PAGO: CONTADO
NUWVIERG DE CUENTA DE PAGO: ND APLICA TOTAL: 850.00

REFERENCIA BANCARIA: NO APLICA

Este documento es una representaciton impresa de un CFDY

*Elacios liscales al pago

"PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

. Emitide pon

CONTPAQ’

Serie del Cerfificade del amison GRO0T00GN00Z027 15021

“olio fiscal PAFCT75-A200-4 1 GB-ATES-BAT 7 FOBEBOFD

nde Sene del Lertiicado del SAT: | 00001 COODODZ02RBARIS

Forla y nora oe cartmeacion: | Julio 4 2015 - 135:08:09

Sello digial del CFOI

FERA T BwoldiQgzsZwels QngTf@WXAkB%herAmOSXRWmOyLS KZEhcaFDAJaMryJ0durFzarieMh7dlmEeQ
dRpTGhaxnMFy rAeKauMxBWigB 1 pe i TYUZ7ThGatihGFd2UZWMgB GxLWwWIICNYaPd0e+Ba7TIPsmAixISmhic=

Sallo del SAT

WmLLT/GErLagrt AT pGrua+ongs Yy apyv iR+ CHAG oY tyso JF i mEcMIgbizxciFROKPpY49ctdm
B41Ye L wnelE 7R hEBMo3cES Tak ok BIghRgil.5Y bt Mita+H2QDAAWOm 195052 T THmPIKKY
UBOuUTIwKGEE=

Cagenz onginal dal complemeno de cetificasion digitsl dal SAT

T OBaFC 7T Th-4200-41 CE-ATEn-BAr 7 HEC0FOI2015-07x AT 15 08.08|REWT Dwolallgzslwe
CG0fGHT Y AKBZINKroAMOs X RWmOYLSKE Blrc3F DH /iy J Au+Fzd7ietnTdLmEoQdRp T Ghaxpht
UrAeiauvx8wigBi pcfﬂﬂ'yuZ'FhGQtihEtiEEUZV\ngBGXLWWDrCNY;PdUe-*BS?tPsmAi}xJSJmbi’ic:iOGDO

1000000202864836];




L
-

GRACIELA LOPEZ CARDENAS Folio Fiscal: 71087ACO-183C-430B-BF43-CE2212D618CA

LOCGE40507HIT No. de serie del CSD del Emisor: 00001000000900577414

PORTAL MORELOS PTE 102 2 CENTRO Fecha y hora de Emisién; 03-07-2015 22:15:42

APATZINGAN, APATZINGAN e e U

Michoaedn. Mexico Fecha y hora de Certificacion: 03-07-2015 22:16:12

Correo: restaurantiaplaz@gmail.com S T ' o ’

Teléfonn: 453 541517 Tipo de CFDEE ~ FACTURA
Regimen Intermedio de las Pe.rsonas Eisicas con Actividad Empresarial y Serie y Folio: 2 2319185
Profesional ,

Nombre: SEMARNAT DELEGACION EN El ESTADO DE MICHOACAN
RFC: S8MAD41228592 -

PERIODISTA BUSTAMANTE NO. 222 RINCONADA DEL VALLE
MORELIA,

MICHOACAN, México C.P.58190

$387.93

1 NO CONSUMO DE ALIMENTCS $387.93
APLICA
imparte con letra: CLATROCIENTOS GINCUENTA Pesos 001100 BN, ot T Subtotal $387.93
Forma de Pago: Page en una sola exhibicion , . . .
Método de Pago: Efectivo VA 16% $62.07
Nomero de Cuenta/Tarjeta:
Total $450,00

NYv‘w’aJkaEkeG+HeuLHfuNa1jaDkMekBYQGky2\/TH1DVGGQGtaCksK]PotﬂaQRimekaS)(ceGmlﬂppr
*XZS'."uItX‘atAindG+ccBGdfa\jr-‘nGGIAaIdLuxd-oqEFgzOxEojJyjAUhMm9+KLm2Pdfl\r1!:chthLthSZWB+sEA=

kUeBeSHDQ?CbCJ6e+KSiHW1AIHIyIle18PBORdVBUNaRb
+paBNQBI2 1ZAGeDisC31 PE)InFkrsdﬁSssmxQ)(nZTBZX.‘SbL4G4hIqE?cUpRalqunEzAVhEkaMyhOBFppCdM
+mr.N3IyEnXFAﬁhxpS]ethMwBXnJCEFFIqNSas:

it1.071087AC0-1 83C-430B-BF49-CE2212D618CA|1201 §-07-03T22:15;
+QeulHioNa 1iaDkMekBYOGkyZVTHIDVSGQGtaCRSKiF‘DﬁWaBRimakaSXceGmiﬂppr
+XZS7uII)(2lApOfd8+ccBQzﬁah‘4GGIAaIdquliuqEngOXBuij]AUhMrn9+KLmEPdiMchYlemLIWzBZWB+sEA=1

Dothet Desarrollo de Sistemas §.A. de V.
Mo de Autorizacion de PAC 53179 7 No Certificadoe SAT DOGO1000000300200063 / Fecha y hora de Certificacion PAC 2011-06-22 14:00:00

ESTE DOCUMENTOQ ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
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Paginal de1

FACTURA SERIE
LUIS RAMSES ALVAREZ CHAGOLLA 2
RFC AACL920801BVS
Domicilio AV, 22 DE OCTUBRE No. 351 Golonia LAS PALMAS C.P. BOB0O0
APATZINGAN Mpio APATZINGAN Estado MICHOACAN Pais MEXICO
Teléfono
Luger de Expedicién: APATZINGAN, MICHOACAN Fecha:Julio 16 2015 12:32.08
CLIENTE: SEMARNAT DEL FED EN EL ECO DE MICH.
RFC: SMAD4A1228882
Domicilio PERIODISTA BUSTAMANTE Na. 222 Colania RINCONADA DEL VALLE C.p 58180
Mpic/Delegacion MORELIA Estado MICHCACAN Pafs MEX 1CO
WMétodo de Pago:No ldentificata Cta Bancaria:
CANTIDADR U MEMDA DESCRIPCION P UNJTARIO IMPORTE
1.00 CONSUMOS ALIMENTOS DEL 4 DE JULIO DEL 2015 418,10 41810
TOTAL CON LETRA: SUBTOTAL: 418.10
( CUATROCIENTOS QCHENTAY CINCO PESOS 00/100 MNL) . \V.A.: 66.90
TOTAL:485.00

SERIE DEL CERTIFICADC DEL EMISOR:  00001C00000305725775
FOLIO FISCAL: FDEG1B20A49B42B6A136184EA508B404
No DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:  00001000000202864883
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:  Julio 16 2015 12:32:12

g SELLO DIGITAL DEL CFDI
0wsch+RU:‘oLFX1EBLW1TSgByVLgIbIlthVicvabOp?JRmAGGL IHwkEMNZOKkXh3e +qwvgQaPr7KNS5NMgD
O3MioDifVmoegZEFoB8boWFwegmB7LWM/TYJ7TKAPtBxaSu4FYne7s a3B1KspuQF11+DSnUiAPDG42GutjAyf7ZY=
SELLO DEL 8AT
Hipn1 eHIBEC/urthETEWBEQO b TEBELNWKI4fsKVUFOXsDyLzr/nw/GpDkPCMEa2DI7IABVgIQT+ADZA
HzupDWC4mm+3Q0rd 9ZcTDI8gWaS5qEwsGe ! BHXURKJNRjSVW4lef 0 QUMgX dabdiF Vne/8GLIJDwlaASg
ndD0odloxVg=
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFIGACION DI GITAL DEL SAT
||1.0FDEA1B28A40B42B6A136184EAS9BB404]2015071 6T12:32:12[0wsyclt+RU/GLFX1E8
LW1TSg8yVLgiblimtNVIcPvbbOp7JRmMAGEL 3HWkBgMN2OKkXh3e+ awvgQIPr7KNISNMgDO3MioDjfVmo
gZEFoBboWchgrnBTLWMF’TY}'TKApthaSu4FYno7sa3B1KsquF1E+DSntAPDG4ZGutjAyﬂZY=‘i0000
1000000202864883] )

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI  EFECTOS FISCALES AL PAGO PAGO EN UNA SOLA EXH! BICION
“ REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL “

Y- 160712015
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|
AUTOPISTAS MICHOAGAN AUTORISTAS MICHOACAN :
P]ava du rabrn 1 %anta Casilda Plaza de cobre de Taretan
FD!}O: ‘873fJ : Folin: 201921 :
C : il: 602
Q:r“DﬁEigééiL“. ESO1~;.” BT o Ne opg?géér: 21 ‘ PZA. COBRO No. 165 ZURUMUCAPLO
Operador: 32785 o 5 Operador: 32633 ; FOLIO = 1-0002085425 CARRIL:T 4
Origen: Cajones S | Origen:  Iirimicuaro - 030772075 16:21:58
Destino:  Cuafro Camirce’ Destino: Cajones TMPORTE : IVA: TOTAL:
Fecha:  03-Jul-2015 16:47:07 recha:  03-Jul- 2015 igi2gis 8 00 000 32.00
Categoria:  AUTO & i--’?*-’Batégﬁ?iaf**lAUTD B A
Medio de pagn: Efectivo Medio de pago: Efect1v0
Total: 8 39.00 Total: §39.00
1 13 H
E\ iE!!EHiii iil!%?%@ %‘%@E@E %!%é‘!‘%ii!%i%%@%‘ il 51 %! E!i\!\!i\!%H\\Wli\i!!\iii\!!\l\!!%!iiiiﬁ E\Ei\
IR L i 1l
G6660767213/037102 03"
Call Ccnta 800?125560 Call Center: 016002125560
Seguro Yiajero: 01860400%009 Opcidn: i \ Segure Viajero: 018004009000 Cpcidn:
N _ _ “%\ .
§§§{ x\ SB ' ' X=fif AUTGPISTAS MICHCACAN
4 © AUTOPISTAS MICHOACAN *x !
33 i Plaza de cobro de Santa Casilc _m“““___m__“_???,d?LE?FE?ﬂqe T?rEt?T_IE???
"—___"'gAw;"_T”T _______ S : Folia: 178590
N PR LTI LT LT C;?‘E‘]E?: l?g;ﬁﬁ i g Carri] : V632
P7A “COBRD Na. 165 ZURUMLCARIC | Mo operador: 144 - N operador: 63
: o e & Uperador: 32792
FOLIO =, 4 -O2i 52991 CARRIL 4 B Operador: 00437 Origen: Cajones
Ga/07/2078 ¢ . Origen: Cuatro Caminos Destino:  Zirimic
iMPORTE - TOTAL: Destino:  Cajones ' estino:  Zlrimicuara
% a4 00 3400 Facha:  04-Ju1-2015 13:37:51 Fecha: 04-Jut-2015 13:54:08
Bategoria: wT0 A s o Cazebar1a: AUTO A
: . edio de pago:  Efectivo
Medio de pago: Efectivo Total:  $ 39.00

Total:  § 39.00

A R

656

3005 dncién: - SegurQHV1aJero 018804003000 Dpgidn: 1

Y
L
W
- = b b K f .i‘
04/G7/2015 4 190 [ EARRIL:S B
TMPORTE: TaA TOTIL:

25.00 G.0o0 25..00




