. Unidad Administrativa que clasifica: Delegacién Federal en Quintana Roo.

II.  Identificacion del documento: Se elabora la versién piblica del Oficio de Comisién con Pago
de Viaticos con Folio nimero 189.

III. Partes o secciones clasificadas: La parte concerniente al Registro Federal de Causantes de
los Servidores Publicos comisionados, contenidos en la pagina 1.

IV. Fundamento legal y razones: La clasificacién de la informacién confidencial se realiza con
fundamento en el articulo 116 primer parrafo de la LGTAIP y 113, fraccién | de la LFTAIP. Por las
razones o circunstancias al tratarse de datos personales concernientes a una persona fisica

identificada e identificable.

/

V. Firma del titular: _ ) ~d :
C. Renan Eduardo Sanchez Tajonar, Delegado Federal en Quintana Roo

VI. Fecha de Clasificacion y nimero de acta de sesién: Resolucion nimero 83/2017, en la
sesion celebrada el 17 de marzo de 2017.

Av. Insurgentes No. 445 Col. Magisterial, Chetumal, Quintana Roo, México,
Tel: (01983) 8350226 www.semarnat.gob.mx




SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES ;’FoElo No.| 189

DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y DE FINANZAS FECHA 27/01/2016
OFICIO DE AVISO DE COMISION CON PAGO DE VIATICOS
(1. unIDAD RESPONSABLE B ] e TR o : / e,
e = s e = = = ,
| 1.1.-CLAVE Y DENOMINACION 143 Delegacién Federal en Quintana Roo ) |
(,_II . SERVIDOR PﬁBLICO COMISIONADO 'f3 3 ; ‘ ,)
1.1, NOMBRE JOSE LUIS PEDRO FUNES IZAGUIFlFlE I.3.-ORIGEN México Quintana Roo

| 11.2.-CARGO DELEGADO FEDERAL

| e |

Me permito informar a usted que ha sido designado para realizar la comisién que enseguida se detalla.

. III. DATOS DE LA COMISIGN X ASIGNACION DE VIATICOS A A AESS, ,7;»\

L _IL1.-DESTINO 12.-PERIODO _II.3-NUMERODEDIAS ~ Wl.4-CUOTA  lIL.5.-IMPORTE |
NACIONAL (CD-ESTADO) F. INICIO F. TERMINO COMPLETO MENOS DE 24 HRS. PORDIA MENOS DE 24 HRS. AUTORIZADO
INTERNACIONAL (CD-PAIS) - ~_DIVISA PAQUETE |

[ Wiguer Hidelgo Do Fedinl 05/01/2016 _ 06/01/2016 N 1 MXN 1,250.00 62500  100% 1,875.00

TOTAL DIAS: 1 1 EUROS 0.00
DOLARES 0.00
~_PESOS ___ 1,875.00

5 —- L — S e
\

(»\ _IV. MOTIVO DE LA COMISION . )
/\TENDER A REUNIONES CON EL SECRETARIO Y LA SUBSECRETAHIA DE GESTION PARA LA PROTECCION AMBIENTAL DE LA SEMARNAT |

(_v. OBSERVACIONES . , \

gm&ma»mo - i B - ) ]

( VI. INFORMACION PRESUPUESTAL - :

Lo anterior en el entendido que de conformidad con la normatividad aplicable los servidores pGblicos
comisionados deberan observar, en todo momento, los principios de austeridad y racionalidad en el ejercicio
de los recursos piblicos federales; por lo que la erogacidén de los recursos queda bajo su Unica y absoluta
responsabilidad y que deberd observar las disposiciones normativas aplicables.

- _ _ —\ -
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= 2\ e I
LIC. JOSE LU PEDRO. LIC. JOSE LUYS PEDRO 8 JOSE LUIS PEDRO 's,{Em IRRE
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( T COMPROBACIéN DE VIATICOS OTORGADOS

(

. II. GASTOS DE PASAJES

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y DE FINANZAS
REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL CON PAGO DE VIATICOS
DETALLE DE COMPROBACION DE GASTOS

SEMARNAT

" DOCUMENTO | FECHA TIPO DE
1 COMPROBACION
=R peRrE '_ e >4
2B523388F2D | 05/01/2016 |  FACTURAS
JZBS23388F2D | 06/01/2016 | FACTURAS

P’F@Llo’r\:’off*’ 189

1

| FECHA | 29/01/2016

Pag. 1 de 1

TOTAL GASTOS VIATICOS

CONCEPTO EUROS TIPO DE | DOLARES [ TIPODE | PESOS
CAMBIO ’ CAMBIO J
*"SHGPINA B 000 0 o000 o 20 00
OSPEDAJE 0.00_ 0 0.00 0 1,479.00
sum\ DEVENGADO 0.00 o.oooq 0.00 00000  1,499.00
PERDIDA CAMBIARIA 0.00 0 0.00, 0 ~0.00
) 0.0000, 0.00 0.0000, 1,499.00

TOTAL GASTOS PASAJES

(,,,];II . INFORME DE LA COMISION
f\TEﬂﬁ R REUNIONES CON EL SECRETARIO Y LA SUBSECHETARIA DE GESTION PARA LA PROTECCION AMBIENTAL DE LA SEMARNAT

‘.

(

_IV. OBSERVACIONES A LA COMPROBACI()N DE GASTOS
f()LlO INTERNO 201 6443 3-010 CIDUDAD DE MEXICO MPIO MIGUEL HIDALGO'

V. INFORMACIGN PRESUPUESTAL DE VIATICOS

LIC JOSE LUIS PEDRD FUNES IZ

DELEGADO FEDERAL




Expedido en: HOTELES Y VILLAS POSADAS, S.A, DE C.V,

AVENIDA DAMAS 130 PROLONGACION PASEOQ DE LA REFORMA 1015 TORRE A PISQ 9
FIESTA INN SAN JOSE INSURGENTES BENITO JUAREZ SANTA FE, ALVARO OBREGON
DISTRITO FEDERAL MEXICO 03900 DISTRITO FEDERAL MEXICO 01210
AS00408178B2
FIESTA INN INSURGENTES SUR FACTURA
Reservaciones (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 No. Certificado  00001000000301156084
Contacto Hotel: 5554829130 Fecha de Emisién 2016-01-14T12:13:03
Email Hotel:gshfitin@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000202693892
Folio (UUID) 13e3f975-6e6b-490c-81b1-f2b523388f2d
Regimen: NA Fecha de Certificacién del CFDI 2016-01-14T12:13:10  Folio (XML) 134155
DATOS DE FACTURACION:

RFC  SMA941228636 MEXICO, DISTRITO FEDERAL

SEMARNAT DELEGACION FEDERAL EN EL ESTADO DE QUINTANA ROO
AV INSURGENTE NO 445
MAGISTERIAL

77039 CHETUMAL QUINTANA ROO MX

Huésped: ~ FUNES IZAGUIRRE, JOSE LUIS

Estancia: 20160105 20160106 Folio: 95348- 0 Hab: 615 Reservacién: I 99765 1
Cajero: MDG Formato de Factura: 00 Leyenda: FITIN152636
PRODUCTOS Y SERVICIOS
Cantidad  Unidad de medida  Concepto Precio Unitario Importe
1 SERVICIO RENTA DE HABITACION 1,091.60 1,091.60
1 SERVICIO RESTAURANTE 155.17 155.17
SUBTOTAL 1,246,77
*¥* UN MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE ( PESOS 00/100 M.N. ) *** IVA 16% 199.48
IMPUESTO SOBRE HOSPEDAJE 3% 32.75
**PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION** TOTAL: 1,479.00
Metodo de pago: TARJETA DE CREDITO Paid Qut: 0.00
Num de Cta: 2052 Propina: 20.00
Tipo de Moneda: NAL Tipo de cambio: 1,00 Importe a Pagar: 1,499.00

SELLO DIGITAL DEL EMISOR :
GINTWTPEH;5Hb3cxk3nZTBkIBRSLA1ZbZ68g2t/qd TLNG91/EcS4Qqgdc/u8
+rMBCoJGpirSvBGer-BwZWEDmgDvKfEn+wmdSGrstQjF4gtajCVpWW)(AVn?Pqurkr4RBhquDlg/tEthPgERObUlSSQTXZNTq6Nd195
AW7f8=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:

]11.0]13e3f975-6e6b-490c-81b1-f2b523388f2d|2016-01-14T12:13: 10|GINTWTpEH;jSHb3cxk3nZTBqk9BR5LA1ZbZ68gzt/qd TLNG91/EcS4Q bl d
gdc/u8+rM8COJ6pir8vB8BmM3w2WEDmgDvaEn+wmdSGrstQ/F4gtajCVpWWXAVn?PuvgrkMRBhquDlg/tEthPgERObUl559TXZNTq6N ] qil
d19sAW7f8=|00001000000202693892|| E = : e JHiC
SELLO DIGITAL DEL SAT :

LOEd 1af3rp6JPYeG2xxuxIWgBoUcXtCKHO/DOIrIFUSvanAr/mUpIhJZBuISGHprqtfyn55VLWpr9905c8peTk7fmSmGE87deVCgHml4gvczW/BHaRHcSYlSKDpyOQ
P4C434fBVI0q4a5Gsdwek8H5mVgxyb4Hco7GBSBijM=

Si su factura presenta algin error, podrd solicitar la modificacién dentro del mismo mes que se ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
emitié este documento, contactando a Servicio a Huéspedes del Hotel. Tome nota que la nueva | pebo y pagaré a HOTELES Y VILLAS POSADAS, S.A. DE C.V.
factura saldré con la fecha de reemisién, La fecha de consumo no cambia. 1 agree to pay the balance due to HOTELES Y VILLAS POSADAS, S.A. DE C.V.




