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OFICIO DE COMISION
- Y ORDEN DE MINISTRACION DE

VIATICOS Folio:
Fecha: 18 de Enero de 2016.
c. GUZMAN HERNANDEZ ELISEO
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Adscripcion: DELEGACION DURANGO Nivel y Puesto: TECNICQ SUPERIOR
Hago de su conocimiento que Usted ha sido comisionado:
EL DIA 19 DE ENERO DE 2016.
Con el objeto de: REALIZAR EL CUARTO RECORRIDO DEL 2015 DE LA COMISION MIXTA DE
SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO
Area Financiera: Sirvase afectar Viaticos a la Clave Presupuestal: BE%T {704‘,
1
LUGAR DIAS CUOTA DIARIA IMPORTE
EL SALTO, P.N., DGO. 1/2 870.00 435.00
OTROS (Especifiqgue en Observaciones) I N
De-U13 TOTAL 435.00
AREA FINANCIERA DE LA UR: Sirvase tramitar adquisicién de boletos: -\
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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 :

DESTINO DE LA COMISION :

PERICDC DE LA COMISION :

ELISEC GUZMAN HERNANDEZ

EL SALTO, P.N., DGO

19 DE ENERO DE 2016.

CON DOCUMENTACION COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
s K FECHA IMPORTE FECHA CONCEPTO IMPORTE
DOCUMENTO
B99Y7 19/01/2016 $380.00 19/01/2016  |REFRESCOS $55.00
SUBTOTAL $ 380.00 SUBTOTAL $55.00
TOTAL $435.00
/
7 Gl -
7 S
N

FIB!ﬁA DEL SERVIDOR PUBLICO

/ COMISIONADO

SUBDELEGADO DE ADMN%EBD’(



CAFETERIA

MARIA DE JESUS ARAIZA AGUIRRE
VENUSTIANO CARRANZA M-33 L-1 LOCAL 7
COL. EL BRILLANTE
EL SALTO, P.N., DURANGO CP: 34945
RFC: AAAJG71027P33

Factura B9997

El Salto, P.N., Durango, a:

19/ene/2016 13:06:22

67560249

Nombre o Razon Social: SEMARNAT

Direccion: BLVD. DURANGO 198
COL. JALISCO

Ciudad, Estado VICTORIA DE DURANGO, DGO CP: 34170

R.F.C. RFC: SMA941228295

| Articulo Nombre U.med. Unidades

Precio Descto. Importe

1 CONSUMO 1 1

“adena original del complemento de certificacion digital del SAT:

327.586207

327.59

..0|A435E97C-1451-8042-864C-58E86BE46369]|2016-01-19T13:06:25 |Aw3q3qdccbe2ehXdKg8INSSz0margAUOmjgtSigyteOgsn3IbhGUSHAGhCccm4fNDbk4PRyI6gzpbvH//CSR
RI3nv/IE6+0QdZeuCoBUXpBYP/BVUPpgjoMwDEgmMCcDc28HI2UTFVGWGG1wip6EpSpzDCDIVh7/RIgXNydbgRA+7Qen]1xUIKPanXkobTrEnuDBrACEYbbNEIMUMrA1LKCOZoIHBr898

Sello digital del CFDI:

Aw3q3qdccte2ehXdKg8INSSz0margAUOmigtSigteOgsn3IbhGUSHAGhOccm4fNDbk4PRyI6gzpbvH//CSRRI3nv/1E6I+0dZeuCoBuXpBYP/BVUPpajoMwDEqmeDc28HI2UTFVGWGG1 w
ip6Ep9pzDCFDIVh7r/RIgXNydbgRA+7Qen] 1xUSKPgnXk9bTrEnuDBrAChYbbNEdiMUMrA1LKCOZoIHBr898iidofAeFNbEoxZDMIUCOU4gi4 +YIYTVGIMEZKQASLTCFnBMMbMSATXyn-+vEX

Sello digital del SAT:

nK30Tyw5f1GejullE+Viw8X+nsrGez5mSUsg1oF1Ug9DKpUEp1t/rR +9wKe/+krspoOcBY2k7bXkDgeDswSTKYZpT9jYKnk660GTQYs9v7Ez5k1DprsSrimLkIp8 bYd4pILy/FIRxWzgp+Vt

2UREBrkK6s7HmtVKkI7GuQoltAw=

[ | E {Trescientos ochenta pesos 00/100 m.n.)

Pago en una sola exhibicion
Método de pago: Efectivo

Subtotal

AL 0%
AL 16%

16% DE LV.A.

Total

327.59

0.03
327.56
5241

380.00

Este documento es una representacion impresa de un CFDI. Régimen fiscal emisor: Régimen personas fisicas actividad empresarial y profesional

| Folio del SAT: A435E97C-1451-8042-864C-58E86BE46369 Fecha de certificacion: 19/ene/2016 13:06:25
Certificado del emisor: 00001000000307418831 Certificado del SAT: 00001000000200011997




