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No. Solicitud: 137.03.00.02.489
Fecha: 29-oct-15
C. Rabadan Reyes José Luis
Apellido Paterno Apellide Materno Nombre (s)
Adscripcion: Subdelegacién de Administracién e Innovacién. RFC 1syaletapeatiie oo
Hago de su conocimiento que Usted ha sido comisionado a: E
: En caso de no asignarse
Ciudad de Mexico, D.F vidticos firmar de enterado de
la comisioén
conferida.
Durante _1 dias, del 29 de_ OCTUBRE _al 29 de OCTUBRE 2015 ° ;
Con el objeto de
RECOGER LONAS A OFICINAS CENTRALES DE SEMARNAT PARA ESTA i
DELEGACION by
Area financiera: Sirvase afectar viaticos con cargo a la clave presupuestal: Firma
IMPORTE
LUGAR DIAS CUOTA DIARIA IMPORTE ASIGNADO M. N.
Ciudad de Mexico, D.F / 1 $ 435.00 $ 435.00
OTROS (especificar en observaciones)
$ - $ 435.00
TOTAL
OBSERVACIONES:
Autoriza Enterado de la Comision y Elabora

El Delegado Federal

Licenciado Julio Castillén Guillermo

Recepcidén de Viaticos

C. José Luis Rabadan Reyes

"Proteccién de datos personales LFTAIPG Art. 113
y la LGTAIPG Art. 116"
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La Subdelegada de Administracion
e Innovacidén
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INFORME DE LA COMISION
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LIC. JULIO CASTILLON GUILLERMOQ
Delegado Federal de la SEMARNAT en
el Estado de Morelos

PRESENTE.

/ /
4
No. DE SOLICITUD: 137.03.00.02.489 / FECHA: 29/0ct/15

FOLIO DE OFICIO DE COMISION Y ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

/ /

£
PERIODO: 29/19/2015 AL 28/102015 4

LUGAR: Ciudad de México D, F.

OBJETO DE LA COMISION

(BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES, CONCLUSIONES, RESULTADOS Y CONTRI PARA LA DEP

Me traslade a la ciudad de México D,F; Para realizar la diligencia de recoger 100 lonas referente al

apagon analogico a Oficinas Centrales de SEMARNAT en periferico, me entregaron las 106 lonas sin
novedad.

ATENTAMENTE

Aﬁi

C. JOSE LUIS &ABABAN REYES
COMISIONADO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTC
TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASC CONTRARIO )
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- TOTAL 174,50 2

+
Clento selenta y eusico pesos 507100 3 14
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HETODO DE PAGG

Factura Electronic

OFERADORA CHAPARRITOS, S.A

DE C.V
REC OCAVATI6AKT
¥ jr wasalCil, VT T EANAL No By

1 | LAX PALMAS,
Gl vl MOREN G
MEXKICOD O P da o

LUGAR PE EXPERNCICHN CUERMAVACA MOHRE - s

SERH c

FOLEDE oSBT -bdad 430 v defdS R AT ab

No. SERIE i PHIADE Lk H

FETHS: . MIVEL-SYIIIN [ g
[T o T i oo lrat SN,

o s SANANTON, LUERNAVACA,
WRE LS, MEXKICD (C.P:62020

RECEPTOR
SEMARNAT W . 'ELOS

: SMADA12286A3 ¥ N
DOMICILIO: C - N
calle: AV JHIVERSIDAD, No Ext. 5 200. PIs &b
Col SANTA MARIR AHUACATITLAN, Cusincrud €of

MOREI.QS, MEXICQ ,CP:62100 . : Q
TIPO DE COMPROBANTE: ingteso o
FORMA DE PAGO: pagn en una sola exbisinoidn
LHONEDA: MIXN

LELUTFS T LUSHITI LT T

A OISR
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Cadene otigrial dei complemento de cartificado digital del $,
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Sello Digital del CFDI
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XKVn2MntfiZe8CQs=
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