OFICIO DE COMISION
Y ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS.

No. de Solicitud: . ) FOLIO:

Referencia: Fecha:  OW07/12016
C. Abundes Ramirez Javier Ernesto /‘/
{Apellido Paterno) (Apellido Materno} {Nombre)
Adscripeién: DELEGACION FEDERAL GUERRERO Nivel y Puesto: 5 Técnico Especializade

Hago de su conocimiento que Usted ha sido comisionado a: [

Chilpancinge de los Brave, Gro. -

fDurante 1.0  dias, del 01 de Julio ' al 01 de Julio

Con el objeto de : 192812016, 16/TAR-1929/2016 Y 16/TAR-1930/2016.

da

Notificar oficios del Organo Interno de Control. Numeres 18/TAR-

2016

Area Financiera: Sirvase afectar viaticos con cargo a la clave
presupuestal:

Cuota diaria Importe Asignado
Lugar Dias. ) importe BN
Chitpancingo de los Bravo, Gro.
1 490.00 480,20 £80.00
Otros (especificar en Obsanaciones)
50 % de la tarifa autorizada por el (itimo dia
Total (S): 490.00 498,00 480.00
Observaciones.
SIN PERNOTA
Autorizacion de! area. Recibt véé*t'cos. Elabora -
' ; Coordinacién administrativa
WO\=or\ [0 {
M.V.Z. Martin Varggs Priéte Javier Ernesto ébuﬁdes Ramirez Ma..dgl Sacorro Lopez Nava
\‘ JEFE DEL DEPARTAMENTC DE
DELEGADO FEDERAL COMISIONADO RECURSOS FINANCIEROS

naorma vigente'.

“El que suscribe acepta y firma de conformidad que en términos de ia fraccién | del Art. 110 de la Ley Federal del Trabajo, se descuente por némina hasta el
30% de mi salario hasta el importe que se me entrega por concepto de vialicos nacichales e infernacionales, sk omito comprobar de conformidad con fa

Qrden




wstituciconalds

D e S

SECRETARIA DE
MEDTO AMBIENTE
Y RECURSOS NATURALES

Javier Ernesto Abundes Ramirez.
Téenico Especializado.

Presente.

En atencién al programa de trabajo de la Delegacién de SEMARNAT, comunice a usted,
gue ha sidc designado para realizar comisién oficial el dia 1 de Julioc del 201§,
en el Municipio de Chilpancinge de les Bravo, Gro., con el OCbieto de: notificar

oficios del Organo Interno de Control.

Por lo anterior y con la finalidad de que con oportunidad gestione ante la
Subdelegacidén Administrativa, los recursos materiales y financieros necesarios

para cumplir con la comisidén encomendada.

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

Atentamente.
™ El Delegado Federal.

M.V.Z. Martin Vé‘:égas

C.c.e.p.- Lic. FPernands Ayvar Roio.- Jefz  de Deparvzmento ds  Resursos  Humancs ¥ Matzrizles. -

fernando.ayvar@guarrero.semarnat.gop.mx

Av. Costera Miguel Aleman 313, Palacio Federal 4° Piso, Col. Centro, C.P. 393c0. Acapules, Gro. México.

TéL (744) 4341001 www.semarnat.gob.mx
Namero de empleado 7384
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e i B
éxico Distrito Federal, 2016

PERLA VIANNEY PERAZA CASTRO
PECP800726P92 Haed il o) T hin
JUAN RUIZ DE ALARCON 45 ; AURCRIAN S A DECYV.

CENTRQ  CHILPANCINGC DE LOS BRAVO
GUERRERG, MEXICO C.P. 38000 , www.konesh.com.mx i
Reg. Fiscal: REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONA FISICA CON ACTIVIDADES | Nimero Certificado del SAT: G0001063000202809550 }

EMPRESARIALES ¥ PROFESIONALES

T S i il

| COSTERA MIGUEL ALEMAN 3154 PISC .
[ CENTRO  ACAPULCO OE JUAREZ I
| GUERRERO MEXICO C.P. 38300
g .

IS

1.00 No Aplica

| CONSUMO DE ALIMENTOS DEL DIA 2018-07-01 ; ) : $ 47414 |

[ QUINIENTOS CINCUENTA PESOS 001100 MLN,

YdO\...,erisUvayamqskSYdU)OWPUGszaapONXOchChsmeR+yNisz+E78rJBGNq5
3221 cs0BBO+IL7-+8S EsrmdH5dSHCdvXrhe XAQSQ2cVVnOv+Ar31 SYEyMOto=

ZWnhxO4MoPgyiglWaATdzusiKX08xDYex8cRoP

AT R

cgaqOfyGZpsiYlYxUAssekVdA peTFigWnzbZFeKieB4l+SmTBJAGAXBIDCE4xtUgkuacrR FenGIDYVhzXicO46gQkd D+eGEZhWGIPICYm2g
kPnoM-+bCL+4K8ygnR/DIHO3wmiTXy Y oXWYBHOIG/NeKIBskQHA3czsEOGWIZ 4= .

111.01351 12d8a-2d2d-418b-836b-0f6106380c31201 6-07-027T15:25:1 OIYdOBiﬁQrGisUvayamqskSYdUX.'TVF'UGszaapONXOcRvChstanR+lesz+E?BoSGNquthxOJ&Mquyj-ng
2ATdzUBIKX0SxDY ex8cRoP3z2L csO8B0+dL 7485 EsrmdHEdSHC dwotrhe DYQSQEcYVNSv+Ara SYEyMOto=I0000100000020280855011

Forma de Pago: Pago en una sola exhibicién

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

& -75.86

$ 550.00‘

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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