OFICIO DE COMISION Y ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

SEMARNAT | §4

FECRETARIA DE
MEDIE adBEONTE
¥ RECURSOS NATURALES'

No. Solicitud Folio: 123/0F. C./1186
Fecha: __ 30/09/2017
C. Céceres Pui Jorge Ivan
Apellido Paterno Apellido Maternc Nombre(s)

Adscripcion: Delegacion

Nivel y Puesto: Delegado Federal

LB1

Hago de su conocimiento que usted ha sido comisionado a:
Cabo San Lucas, Mpio. De Los Cabos.
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Durante __ 1 dias del 29 de Noviembre al 30 de Noviembre del 2017 Q2 =
Con el objeto de:  Asistencia en |la Representacion del Presidente de La Republica 2y b
<y 2
al 2do. Informe de Gobierno del Mpio. De Los Cabos 2 @ 3
x5 o
[T
Area Financiera: Sirvase afectar viaticos con cargo a la clave i 8 ":."".\"
presupuestal: o E =2
o & E
(]
LUGAR DIAS CUOTA DIARIA IMPORTE ~ IMPORTE
ASIGNADO MN
Cabo San Lucas, Mpio. De Los Cabos 1 1,700.00 1,700.00 1,700.00
0.5 1,700.00 850.00 850.00
OTRO (ESPECIFICAR EN OBSERVACIONES)
TOTAL 2,550.00
OBSERVACIONES:
AUTORIZA ENTERADO DE LA COMISION Y ELABORA
RECEPCION DE VIATICOS COORDINACION

ADMINISTRATIVA

Diegado Federal de la SEMARNAT en B.C.S. COMISIONADO
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JEFE pe/yésprgl/ﬁé RECURSOS FINANCIEROS
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POSADA CABO SAN-LUCAS $A

MEDRNO

PEETRL % ST

AV LAZARO CARDENAS 2501 H 1 Expedido en: FACTURA MC 3087
El. MEDANO AV LAZARG CTARDENAS 2501 H 1 Zgga:.; :C’Eg)g\ DE 2017-41-30T740:07:24
o 07
A0S CABOS FOLIO FISCAL BI2057 2u-tfe30-4f16-0e08-0130a508d520
BAJA CALIFORNIA SURMEXICO, C.P, 33453 ColL.EL MEDAND, C.P. 23453 NO, CERTIFICADD
RF.C. PCS721123455 gﬁ"éﬁm"‘c%'c“sa BAJACALIFORNIA 4 CONTROL Wg %081_1’0000403493714
#CFIN 7116
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION RFEC
CABO SAN LUCAS, BAJA CALIFORNIA SUR, MEXICO 2017-41-30T10:07:09 SMAD412288E0
NOKBRE
SEMARNAT DELEGACION FEDERAL EN EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR
DIRECCION
MELCHOR OCAMPO No. 1045 ENLIC, VERDAD Y MARCELO RUBIO ,, , LA PAZ COL. CENTRO, B.C.S., ,MEXICO, C.F. 23000
FECHA DE ENTRADA FEGHA DE SALIDA HABITACION RESERVACION
2047M1130 201711730 314 8257
HUESPED REFERENGIA
PALAGCIOS MEJA JORGE

CWPORTE

1.00 NIA RENTA HABITACION MANUAL $1,250.00

'EMPORTECONLETRA Sl TR Al e Subtotal

UN MIL CUATROGIENTOS OCHENTAY SIETE PESOS S0T00MN. wa 167 [
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Metodo de Pago : 04 9827

EFECTOS FISCALES AL PAGO
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
"Este documento es una representacion Impresa de an CFDI™
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SELLO DiG!}’AL DELCFDI . R s IR Total o

$1,250.00




