OFICIO DE COMISION Y ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Folio: 123/024

SEMARNAT

No. Solicitud

Adscripcion: Delegacién Federal en B.C.S.

Fecha:  12/02/2016
Cc. © -José Carlos - . Cota Osuna
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Nivel y Puesto: £B1 Delegade Federal en B.C.S.

Hago:de su:conocimiento que usted ha sido; comnsnonado a

Loreto B.C.S. : : necd

Con el objeto de:  Asisitr al evento " Festival de fa Ballena Azul 2016"

Durante 3 dias del 12 de  Febrero al 14 de _ Febrero del2016

Area Financiera: Sirvase afectar wat:cos con cargo ala ciave

¢ oSk LUis OTE'

presupuestal 4 TR
: "i il \f : 4
.+ LUGAR -+ | DIAS |- CUOTA DIARIA IMPORTE: iIMPORTE
’ ASIGNADCO MN
Loreto, B.C.S. ) 2 1,250.00 2,500.00 2.500.00
0.5 625.00 625.00 625.00
OTRO (ESPECIFICAR EN OBSERVAGIONES) - _
o e E ';; TOTAL 3.125.00
OBSERV@,_CIONES:.’:R; £
AUTORIZA ENTERADOC DE LA COMISION Y ELABORA
RECEPCION DE VIATICOS COORDINACION

ADMINISTRATIVA

DELEGADO FEDERAL L 1. COMISIONADO

JEFE DE DEF’A O DE RECURSOS
’ ROS

7

[ SECRETARIA DE ME
0l
Y RECURQ t(-, y\ Qrgg?}i‘iBEngTE

w—;ui._k' j

( DEPTO. DE RtCURSOuF NANCIEROS }

&




SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

FINIQUITO DE VIATICOS Y PASAJES

Iecha de elaboracién

18 de febrero de 2016
SUBDELEGACION ADMINISTRATIVA
PRESENTE.
Por este medio se solicita se registre el tramite:
(X) Comprobacidn de vidticos
( ) Devolucion de viaticos
() Cancelacién de comision
C ) Reintegro de pasajes por $ (Terrestre u otros)
Para ello se anexan los siguientes documentos:
Boletos de avién:
( ) Talon{es) ( X ) Factura(s) de Hotel No. A 2643 Importe
()} Completots)y ( ) Cheque o efectivo por $
() Incompleto ( X ) Total a comprobar $2,396.50

() Otros: Facturas por alimentacion
(Incluir numero ¢ importe)

$1,100.00

Correspondientes a la solicitud de viaticos y pasajes Folio No. 1231024  tramitada ante esta Subdelegacion.

OBSERVACIONES: Nos apegamos a la norma actual para la comprobacion de viticos, validas por el 100%

comprobable.
Se adjunta comprobantes de Hotel v alimentacion

Derivado de lo anterior, solicito se realice el reintegro al presupuesto y/o se registre la comprobacion de los

recursos que me fueron otorgados.

Atentame : Recibi y Coteje

( SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE )
[
bre y Firma P AN 1 |

Original y comprobante.- Coordinacién Administrativa.

D) 19 FEB 2015

Copia sin comprobanOtes.- Direccion de Operacion Financiera.

1 N
WIUET TN
 DEPTO.DE RECURSOS FNANCIER(S

i .

y
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RFC: SMA -041228-8E0

CIUDAD Y ESTADG: La Paz, Baja California Sur

NUM CLIENTE 327
NOMBRE: SEMARNAT DELEGACION FEDERAL EN EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA §
DOMICILIO; MELCHOR OCAMPO E/LIC. VERDAD Y MARCELO RUBIO, Ne. 1045, CENTRO

HOTEL OASIS S.A. DE C.V,
RFC: HOA-860313-FJ¢
BAJA CALIFORNIA No. SN CENTRO
{613) 1350211
CP: 23880

cP: 23000 2016-02-14T09:57:24

CONTADO 14/feb/2016 2820

6D507832-713D-4334-86C9-27D7FOOEESED

[.00 No Aplica HOSPEDAJE

00001000000202693494

2016-02-14T09:57:24 . 000010000006300250292

024.37 924.37

C Selto Digital del CFDI:
e 48]

Selto del SAT:

00016000003 00250292{]

Vvh4TuRTILLY 2U0+ESIDRGi?T TR 4RMR 7dx 2ESqe0TGa7I990l UsxIwqSnX4Ty) VeMQHunOSI VK 8govICILmOSPUvsFethBY ) Twg/Ot7EPNuPOdq
TeEapohRixsbHW3zLRIEIwRk7q1 ALK eEuosJOFeEFCkPd+8eax 3R HI0=

KiLTUSkEfyTolilwlaeNQbee+tRESPaY deck Y GyPoY gaSk+Zq TNEGUIW T 17 WimlogSoY ODpVGI6+115Zem 7R 1 whpR 1 GupMTksQJz0gPBIhhvacgH
+BNIR12w/572W02tcirMOLgrobGReTVISZE 2hu 1 2yMA/PT LI L Efle/ZhpA=

Cadena original del complemento de certiffcacion digital del SAT:
}1.0j6D>507832-7131-4334-86C9-2 TDTFOYEEIED(2016-02-14T09:57:24[Vyh4 TUR THLE Y 2U0+ESIDRqi T Thj4 RMR Tdx 2ES qe0TGa7 1990 U5 IwgSnX
ATyIVyMgQHunOSIVK §gdvICILmOSPUvsFvthBY 17 we/O17TEPNuP0dg TeEapo 6 R xsbI W 3zLREjwR 7q L ALK e EuoSJOF fe EJICKPd+Reax 3URHID=[0

Regimen Fiscal: Personas morales del régimen general

Método de Pago:  No ldentificado

Un mil cien Pesos 00/100 ML.N.

147.90
2773

Este documento es una repiresentacién impresa de un CFDI

F3is PR wowtufacturaelectronica.mx

Pago en una sola exhibicidn
Efectos Fiscales al Pago




HOTEL OASIS S.A. DE C.V.

REC: HOA-860313-FJ0
BAJA CALIFORNIA No, SN CENTRO
(613) 1350211

, 14 febrero 2016 10:27:15

RFC: SMA -941228-8E0 _ NUM CLIENTE 327
NOMBRE: SEMARNAT DELEGACION FEDERAL EN EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA &
DOMICILIO:MELCHOR OCAMPO E/LIC. VERDAD Y MARCELQ RUBIOQ, No. 1045, CENTRO
CIUDAD Y ESTADO: La Paz, Baja California Sur cP: 23000

A 2645

CP:

2016-02-14T10:27:15

23880

CONTADO 14/feb/2016

ODBASDR3-827B-4DE7-A195-374C00324FA9 2016-02-14T10:27:15

. 000010600000202693494

00001000000300250292

1.00 No Aplica CONSUMO ALIMENTOS 471.55 471.55

Sello Digital del CFDI:

1cRVSI2I336EathjGrK SbDULNIL3XhjArO9Y zFMb3zhwak Y KCaiDfATUqMye=
Sello del SAT:

XPRERnIBIJX3iVONiMdeKNwa(GdsiKoK 73B6iRU286rNyH [ AMmkZSvQ=

Cadena original del complemente de certificacidn digital del SAT:

Myc={00001000000300250202]}

III8p7FMX 7t Xal.psDDayd/BfCGAY Y uxyrTPBSb+HXPbS7P599x SOCTKimsUR 1 7SCBEeliAaTOBWeiX SnY sQlprUm8G 1 +KrY osOnOmAFWDI1Z

Uo+wPeGKREQIAIH6ZMg+xF3wDh4 5y fE+GXygqRxzrRhkPxElkucNFNor/aM}sd4R Jjx 48Ky 2 Y 17i3b80M WeXaUK 9ZzaDOvA J9I DtliSqQS4Pul

[I1.00DBASDS3-827B-4DET-A195.374C09324FAO[2016-02-14T 10:27:1 S|IhII8pTEMX 7 XaL psDDayd/BICGAYq Y uxyr TPBSb+ HXPbS 7P50qxSOCT
KmsUR17SCBEeliAaTOBWeiXSuYsQlprim$G 1 +KrYos0n0mAFWD | 1Z1cRVSI21336EatsjGrK ShDUENIL3XhjArOSY zFMb 3zhwak YK CaiDFATUq

Regimen Fiscal: Personas morales del régimen general Métode de Pago:  No ldentificado

Quinientos cuarenta ¥ siete Pesos  00/100 M.N.

Este documento es una representaciéon impresa de un CFDI Pago en una sola exhibicién
Efectos Fiscales al Pago

fiizp ﬁ{j www.tufacturaeleclronica.mx

471.55

547.00

75.45




FRANCiISCO JAVIER MAGDALENO MURILLO Folio Fiscal:

\ 13F4D479-E0CD-4311-A1E5-EF2EOFCE3610
RFC Emisor: MAMF890330CG2 No de Serie del CSD: )
P 00001000000304835685
Domicilio Fiscal del Emisor : e
Calle PASEQ MIGUEL HIDALGO E/ COLEGIO N Exterior SIN NUMERO Lugar, Fecha y hora de emisidn:
alle 0. Exterior L e an-
Colonia CENTRO Localidad LORETO Municipio LORETO Estado Baja ORETO,B.C.8. 2016-02-18T11:30:44
California Sur MEXICC CP. 23880 Efecto del Comprobante:
Sucursal : ingreso
Folio y Serie:
080
RFC Receptor: SMA9412288E0 Régimen Fiscal:
SEMARNAT DELEGAC!ON FEDERAL EN EL ESTADO DE BAJA REGIMEN DE INCORPORACION FiISCAL
CALIFORNIA SUR
Calle OCAMPO No. Exterior 1045 No. Interior SN Colonia CENTRO Localidad
LA PAZ Municipio LA PAZ Estado Baja California Sur MEXICO CP. 23000
'CANTIDAD | UNIDADDE | NUMERODE | DESCRIPCION ¢ pRECIO | IMPORTE
<ioo.. MEDIDA ; IDENTIFICACION e — e UNITARIO
1 | SERVICIO | NA {CONSUMO 13/02/16 377.00; 377.00
Motivo del Descuento: . Subtotal: $ 377.00
Moneda: PESO Tipo de cambio: Impuestos
Trasladados
Forma de Pago:  UNA SOLA EXHIBICION
Método de Pago: NGO IDENTIFICADO IVA  0.16% 8 80.00
Numero de cuenta de Pago:
Condiciones de Pago:
TOTAL $ 437.00

Total con letra:
CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESO, 00/100

Sello digital det CFDI:

ifrmAKCxOQv}YIZZGUGiSOVTOievatMVW14qu1XSWQmGszoWHiLnHdRZkFVMWVYhIngF!VaAzEMm?.rZTerKqGC+NMfueqr4CSu+FKDyEwSVFeL
+42DYkIXpHxGiERVplequAuNbiRdeYSSOPr4MOBjonivT9LDH2rA=

Sello del SAT:

vaE}cBUVstbem+nSsbRaZiBQQHkULSLXMXWOrHTHiEJCJiNUszBGQp(;KSNjTPVHdngFquyfFXNXiVT{OIDuCZLUPquGgDo&WZHLBjJE/ij2saDV8UKGZBODOZFIOSXSS.MLG
+M7alBnPSYKOlerl3+kFEFM2RAUPOTIKWGA= .

Cadena Original del complemento de celificacitn digital del SAT

I11.0113F4D479-E0CD4311-A1E5-EF2E9F GE3S1012016-02-1 8T11:32:26)
ifrmAKCxDQviYIZQSUGiBovTOEevalMVwMyq M1x8wlmesUyoWRILNHARZKFVMWV YhigLmRVaA26b4mLiZ7X KqGC+NMiueqraGSu
+PKDYEWSVFel +42DYkIXpHXSIERVplgxj PIAUNbIRZAdY860PrAMOB] AoxivTALoHZrA=I0000 1006000201 748 12011

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000060201748120
Fecha y hora de certificacion: 2016-02-18T11:32:26

Este documento es una representacion impresa de un CFD|
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