OFICIO DE COMISION
Y ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS. : BT

No. de Solicity FOLIO: -
Referencia: Fecha: Ci-jul-1g
cC. Fernandez Tripp Y. Alfredo
(Apellido Paterno) {Apellido Matermno) {Nombre)
Adscripeidn: DELEGACION FEDERAL GUERRERO Nivel y Puestor 527  Coordinador de M. y P.
Hago de su conocimiento que Ustedha sido comisionado a: i
Chilpancingo de los Bravo, Gro.:
Durante 1.0 dias, de! 01 de Julio al 01 de Julio de 2016
i . Neftificar Oficios del Organo interno de Conirel. Numeros 16/TAR-
Con el objeto de : 1928/2016,16/TAR-1929/2016 Y 16/TAR-1930/2016.
Area Financiera: Sirvase afectar vidticos con cargo a la clave
presupuestal:
Cuota diaria Imperte Asignado
Lugar Dias. ) imporie VLI
Chilpancingo de los Bravo, Gro.
1 850.00 850.00 E50.00
Ctros (esopecificar en Observaciones}
50 % de la tarifa auterizada por of Gitime dia 1 850.00 850.00 550.00
Total ($): 850.09 556.00
Observaciones.
SIN PERNOTA
Autorizacion del drea. Recibi viaticos. Etabora ‘
~ R Coordinacién administrativa
. A
WO \Z=) D | <)
M.V.Z. Martin Va?gas P{ieto } Y. Alfredo Fe .;i Ma. del Sojéﬁﬁé Lopez Mava
] o s
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
DELEGADO FEDERAL COMISIONADC REGURSOS FINANCIEROS

"El que suscribe acepta y firma de conformidad que en términos de 2 fraccion t del Art. 110 de la Léy Federal del Trabajo, se descuente por némina

conformidad con la norma vigente®,

hasta el 30% de mi salario hasta el importe que se me entrega por concepto de vidticos nacipnaies e internacionales, si omite comprobar def

QOrden
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SECRETAR[A DE
MEDIO AMBIENTE
¥ RECURSQOS NATURALES

“2016, Afio del Nuevo Sistema de Justicia Pensl”

Y. Alfredo Fernandez Tripp,
Coordinado de Metas y Programas
Institucionales.

Presente.

En atencién al programa de trabajo de la Delegacién de SEMARNAT, conmunico a usted,
que ha sido designado parz realizar comisidn oficial el dia 1 de julio del 2016,
en el Municipio de Chilpancinge de les Braveo, Gro., con el Objeto de: notificar

oficios del Organc Interno de Control.

Por lo anterior y ccn la finalidad de cue con oportunidad gestione ante la
Subdelegacidén Administrativa, los recurscs materiales y financieros necesariocs

para cumplir con la comisidn enccmendada.

Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo.

Atentamente.
El Delegado Federal.

U\Jb e mi\\%

fernando.ayvarfguerrero,. semarnat.gob. mx

v. Costera Miguel Alemén 315, Palacio Federal 4° Piso, Col. Centro, C.P. 26300. Acapuleo, Gro. México.

T&L (744) 4341001 www.semarnat.gob.mx
Namero de empleado 1308
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1 31 aaO-bOSc-4454-b4eb—99626d53b76 i st i

Serle: D I Folio: 1185 ! 5 rito Eederal,
7 ; PERLA VIANNEY PERAZA CASTRO
PECPBOD726P02 | el
JUAN RUIZ DE ALARCON 45 I AURORIAN SA.DECV.
CENTRO CHILPANGINGO DE LOS BRAVO !
GUERAERO, MEXICO C.P. 38000 r wiww.kenesh.com.mmx
|

Rég. Fiscal: REGIMEN GENERAL DE |LEY PERSONA FISICA CON ACTIVIDADES Nimero Certificade del SAT: 00001000000202B09550
i EMPHRESARIALES Y PROFESIONALES

i : ! i :
SEMARNAT | |COSTERAMIGUEL ALEMAN 315 4 PISO
! CENTRO ACAPULCO DE JUAREZ

i GUERRERO MEXICC C.P. 39300 |

] : f

[smaga12285W8

1.00 No Aplica CONSUMO DE ALIMENTOS DEL DiA 2016-07-01 $ 47414 § 47444

o

i e L

Nt+Ue30XcQAVU3dIMPgYwelDSPa/gjxhkvsvOF6hsD/o Tl ns0eiNBBepwCUCILY olvByEXkQgE Y TSNJUAISv-ZMA2n FDFFEUcooNQay/
WoUQ/dDgREZR+gDBR+SCDa7WWPr/a28qaveQRHujILySOgnKOOCNDALnBHeDEU=

pp6xd87 ERGBhX+r3dVVScZexhVLc+AiNHaQecKfctAxOwcVOKWOYnnidfyBirt+cgdetlioN. 1 P1xPyl3g08BaCWnvCideCshViZzinP C/h
JZDSG+YCiuPQIGSmIT8hsckwsNZWRZQAHWOY2IB+51sdE+B7PoQ1Kn6ypSgY=

I11.0lab131 aaO-bOSc-4-454—bdeb-99626d6535?6I201 6-07-02T15:22: 141N 1Ue 30X cQAVUSdIMPYwelDSPa/gitkhkvsvOFebsD/o TH nsCeiNBBcpwC UCHL Y olvBArEKk QB Y TSNJu/
Sv+ZMX2nFDFFEUcooNOau/WoUO/dDQIEZR+gDER+SCDa7WWPe/aZ8gaveQRHYILyEOqrKCOCNE nBHe DEU=!C0001000000202808550!1

Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion

Método de Pago: NA § 47414
Condicianes de Pago: NA $ 75.86
$ 0.00

$ 75.86

$ 550.00

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Paginz 1 de 1




