- OFICIO DE COMISION Y ORDEN DE ADMINISTRACION DE VIATICOS

No. Solicitud 123/0F.C./192

Folio: 123/0E.C.1102

SEMARNAT |

SECRETARIA DE H
MEDID AMBTENTE
¥ RBCURSOS NATURALES

Fecha: 06/12/2017
C. CRUZ GARCIA CARLOS JULIAN
Apellido Paterno Apellide Materno Nombre(s)
Adscripcion: DELEGACION, B.C.S. Nivel y Puesto: OBOO1

JEFE DE LA UNIDAD JURIDICA

—

Hago de su conocimiento que usted ha sido comisionado a:
CABO SAN LUCAS, B.C.5. Y SAN JOSE DEL CABO, B.C.S.
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Durante _12 dias .dei _06 de DICIEMBRE al #& de DICIEMBRE del 2017
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Con el objeto de: NOTIFICAR DOCUMENTACION DE DIVERSOS TRAMITES E . E
w 5
b [t} . €
Area Financiera: Sirvase afectar viaticos con cargo a la clave &l [ ]
presupuestal: e E’Z‘J‘* o
o > E
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- N I ey
LUGAR DIAS CUOCTA DIARIA IMPORTE — " TMPORTE
" ASIGNADO MN
LOS CABOS, B.C.S. 1/2 1,700.00 850.00 850.00
SAN JOSE DEL CABO, B.CS..
OTRO (ESPECIFICAR EN OBSERVACIONES)
TOTAL 850.00
OBSERVACIONES:
AUTORIZA ENTERADO DE LA COMISION Y ELABORA
RECEPCION DE VIATICOS COORDINACION

AN CRUZ GARGIA

DELEGADO FEDERAL

COMISIONADO

ADMINISTRATIVA

LIC. JOSE LUI
JEFE DEL DEPARFAMENTO Dl;jéCURSOS FINANCIEROS

Va4




MARISCOS LAS TRES ISLAS S DE .RL DE ( EACTURA

cvV unica
MTH10606CFA PS1FACT0O000014171
CALLE REVOLUCION SN -SN
Col, BENITO JUAREZ

CABO SAN LUCAS, BAJA CALIFORNIA SUR, 2017-12-06T17:07:39
CP, 23469 MEXICO

Fecha/Hora Emision

Regimen Fiscal: Folio Fiscal
REGIMEN GENERAL DE LEY DE LAS PERSONAS MORALES 62BCAFFA-189F-4C81-B24B-E2A
BT4AADEE1
No. Certificado Digital
_ D0DD1000G00403046335
SEMARNAT DELEGACION FEDERAL EN EL ESTADO DE BAJA Expedido en:
CALIFORNIA SUR CALLE REVOLUCION SN -8N
MELCHOR OCAMPO / LIC. VERDAD Y MARCELING RUBIO 1045 . Col. BENITO JUAREZ
Cet. CENTRO CABO SAN LUCAS, BAJA CALIFORNIA SUR
LA PAZ, BAJA CALIFORMIA SUR C.P. 23468 MEXICO
C.P. 23000 MEXICO , MATRIZ

 Cantidad ' Cdné;}ito
1.0000 CONSUMO

Precio Unitario Importe

$620.69 $620.69

Importe con fetra:

Subtotal $620.69
SETECIENTOS VEINTE MONEDA NACIONAL CON 00/100 M.N. IVA 16.00% $99.31
Total $720.00
Numero de Cuenta Page:No Identificado
Métado de Pago: 01 EFECTIVO Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION. ; Condiciones de Pago: A 0 DIAS
Selio DigHal def CFDI:
aWPXwvNMAGBZIREGIpy LnAAVTX2Z TAU e conoL 1oJRgakhHMHS G OHDIESNNOS Qts JKKIGCPE/Q05cy pXNE S2w2GC ZCZX +6WOEKT4ApIPgFCXBRIEBpCOI+hIiBpI52a Oy vALWMOG AlomITIEHEPxkm YG 1
HZgXusz1PMA 7S THDS gIDsN) JRSThPIEGIEPZENIHIZCRSKPERJUVAIFgytZ5GLwWIrorsIEHIGhITS oD GuQlehyp PTrAQCHA vndvYj AcoguferTwilrOLIAR 174
Selfo Digital def SAT;
WNIDgrASRIRFIHHTqyuZkoMIESowb Iy ONTZmhNTINADCanTvDOYBANTABTRVZ TFSMZzipHVZYhiMdUpox/Qor WaWals7F5Xg SWeIptiZethiDidng
STKmAbeBayUMcWZ++34MCNXTL Tz 4m/O QwQted1 15DAZPMHAS + L ESmvIRD Vit h OwMATISLBDyVOOSUTV2ZKGmGWbdyTCJCOgnAF

8028YqD/Hers{1GebRIERLATKZZALAZDI TrOXAMOho THMUYU/09 L kk G EOpc MMSTIC mpg INOECL g Xvmi4BITHIDCITA==

Cadena original del complemento de certificacion digifal def SAT:

||4.0|52BCAFF4-189F 4CR£-B248-E2ABTSAADEST|2017-12-06T18:08: # 1 |axiVPXWvNMAGBIIRSylpdy L nd AvTX222A W ccenol 1odRyakhif M+ 8 GOHPIRINhOSQuis JRKE
OCPE/QOSAYpXNESTWIG C2CIX+6WOEKT4APIPGFCXBRIEBDCDI+HIpISZa0/N+ALWMAGAlonit7 IEHEPxkm YGTHZglXus21 PMAe/duwy7S1HDSgIDs N MMWF64R
S5TkPE6GEPZBIVIHIZC RSKpERJUVaIFgIZS GLWSrorsIERIGhITS 0D GrQ3ehypGtCPTrAQCHACS EfuRKynd VY eivWE 5 Go/9c0gulerTwiir OLIKRAWESIMVZoLroatit
ualgyrXK+Rig=<{ 00001 6600004045550141}

No de Serie del Certificado ded SAT: 00001000000404598014

Fecha y hora de certificacién: 2017-12-06T18:08:11

Este Documento es una representacién impresa de un CFDI Page 1 of 1




