OFICIO DE COMISION Y ORDEN DE MINISTRACION
DE VIATICOS CEAAA DM

No. Solicitud: Folio: 123-OF.C-14
Fecha: 03 de febrero 2017
C. Hernandez Huerta Maria Teresa
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
CFNCO003
Adscripcion:  Subdelegacidn de Planeacién Nivel y Puesto: Subdelegada de Planeacion
y Fomento Sectorial
Hago de su conocimiento que usted ha sido comisionado a: ! *lA}\-ABI‘EtFﬁE
' .C.S. ETARIA DE MED! O i
cabo san lucas, mpio de los cabos, b.c.s SECY CBCURSDS e . ATURALES 5
< H
Durante 1 dias del 7 de febrero al 7 de febrero del20 : PN Ewg\ |
Con el objeto de:  Asistir a reunién _con el Ejido Cabo San Lucas para dar seguimi t 08 FEB 2[}17 |
a los compromisos de 10s 3 Ordenes de Gobierno con et Ejido | r\ e i
Cabo San Lucas l\ ah j i/ d \
Area Financiera:Sirvase afectar viaticos con cargo a la clave ‘s.q_o "DE“ CURSO mNA 0S t
presupuestal: DEF iitiaded & :
LUGAR DIAS CUQTA DIARIA IMPORTE IMPOR@E
ASIGNAD® MN
CABQO SAN LUCAS, MPIQ DE LOS CABOS, B.C.S. 0.5 $1,700 $850.00 $ 850.00
{Casa Ejidal) -
OTROS (ESPECIFICAR OBSERVACIONES)
T TOTAL $ 850.00
OBSERVACIONES:
con comprobacion
AUTORIZA .+ RTERADO DE LA COMISION Y CLABORA
RECEPCION DE VIATICOS COORDINACION

ADMINISTRATIVA

2 BiGL Mari; Tefesa Hernandez Huerta Lic. José opfeverde Duarte

T COMISIONADO .J(.\fyg/(.(dupl(yéy/éecursos Fingncicros

L e




SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
FINIQUITO DE VIATICOS Y PASAJES

Fecha de elaboracion: 9 de febrero de 2017

SUBDELEGACION ADMINISTRATIVA
PRESENTE.

Por este medio se solicita se registre el tramite:
( X) Comprobacidn de viaticos
() Devolucién de viaticos
{ ) Cancelacién de comision
() Reintegro de pasajespor$_ (Terrestre u otros)

Para ello se anexan los siguientes documentos:
Boletos de avidn:

{ )} Talon{es) (X)) Factura(s) de Hotel: Importe
() Completo(s) ( ) Cheque o efectivo por §
( ) Incompleto ( X ) Total a comprobar $320.00

{ X ) Otros: FFacturas por alimentacion
{(Incluir numero e importe)

factura: 2155 $320.00

Correspondientes a la solicitud de viaticos y pasajes Folio No. 123-OF.C-14. tramitada

ante esta Subdelegacion.

OBSERVACIONES: Nos apegamos a la norma actual para la comprobacion de viaticos, validas
povel 100 % comprobable.

Dertvado de fo anterior, solicito se realice el reintegro al presupuesto y/o se registre la
comprobacion de los recursos que me fueron otorgados.

AtenYamenie N

—Recibia-Cotej e
- SEGKE TARIA D E DI AMBIENTE
Y RECUESSS NATURALES

Nombre y Firma

| AN rﬁl\ \ :
Maria Ter¢sa Hegrnandez Huerta ID, 4 - : m /
i :

Original y comprobante.- Coordinacion Administrativa.
Copia sin comproban0Otes.- Direccion de Operacion Financicre




SOYIONYNIZ SOSHN2ET3a

430 730 3437

apenq apJg

OQVvNOISINOD
B{lony ZopUEUIaH €50/5 1 BB Clk

~N
00'02EsS SIIVLIOL SBUCIDBAIBSAD
S0S3d  SIHVI0C VEIAID FLHOdNI
00'0s SIVLOLENS
0534 50884/8S1M(] $8)2100 Jejog/esing 28IA1G Sledu| 2sing odsouon eyss
oL oL
YiHO1vV30EdWOD NOIDVINIANDOA NIS
co'gge SIMWLOLENS
00'0eE 5058d SOWBWIE OWNSUO3| /1L0Z/z0/80 §6i¢
5083 30584/ /esIMg sasejoQ sgi0qresimg Bsialg Slodut BSIAIQ ojdasuon e384 OIBLINICY 2P 'ON
oL oL
YIHOLYaOddNOD NCIOY.LNIWNDO0J
2102 8p 0Jdigel 8P /O ‘509 'SYONT NYS 08v0
NOISINGD ¥'1 33 040IH¥3d NOISINO T v 30 ONILLS3d
Pi-0'40-g2t 2UaNK Zepugulsy Bsate] elel (OOYNQISINGD 13C IHSNON

onod

NG eiuioye) efeg us LYNYVYWIS ap |2iapad uotoebsag :QvaINg

SOLSVD 30 OUVZIHONIWHCd 350719534
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E l Factura
SERIE:

FOLIO: 2188

Bivd, Lazaro Cardenas SN SN,
Centro, 23458, Los Cabus, Cabo
LUGAR Y FECHA DE  San Lucas. Baja California Sur,
EXAPEDICION: México,
BiZ2017 135142

i i Documento Valido

o . o e BN Centn
RESTAURANT BAR RAMURI, S.4 DE GV 5:50‘3 ég}?;ljljisszigigéazarc Cardenas No. SN int. Nc. SN Centro,
Los Cabos Bajs Califormia Sur México
Regimen General de Ley

SEMARMAT DELEGACICN FEDERAL

Cliente: 1 EL ESTADO DE BAJA CALIF. SUR

RFEC. SMA412285E0

Domigilio: MELCHOR QCAMPO B/ LIC. VERDAD ¥ MARCELD RUBIO No. 1045

Telefono: Colonia; GENTRO [ =X 23000

Ciudad: LA PAZ Estadoe; B.C.S. Paig: MEXICO

Cantidad Unidad Cencepto / Descripeion Valor Unitaric importe

100 | Noaplica | Alimentos, | 27886 | 275.85 |

iraporte con letra SUBTOTAL:| 275.88

TRESCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N. LA 4414

TOTAL: 32G.00

Traslados
| wa | 1e00% | 4414

Este documento es una represeniacion mpresa de un CFDI
*Efectos fiscales al pagoe
Metodo de Pago: Ne Identificade
Cuenta de pago:

Serie det Cerlificado def emisor: | 0000 1000000203342478
Folic fiscal: | AC4CET34-CFTE-4C24-AGB5-T1048BA04BFS
No de Serie del Cerificado del SAT: | £0001C00000404486074
Fecha y hora de certificacion; | Febrero § 2017 - 14:51:47

Sells digital del CFDI

Cadena original del complemento de certificacion
: : [

file:///C:/Users/CajaPrincipal/Doctos_Digitales/SMA941228... 08/02/2017




