OFICIO DE COMISION ]
Y ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS.

No. de Solicitud: FOLIO: 132- 55
Referencia: i Fecha: 28-feb.-17
C. VELASCO DELGADQ ROBERTO I A,
(Apeliido Paterno) (Apeliido Materno) (Nombre)
Adscripcion: DELEGACION FEDERAL GUERRERO Nivel y Puesto:
Hago de su conocimiento que Usted ha sido comisionado a: En caso de no asignarse viaticos, firmar

de enterado de la comision conferida.

LOCALIDAD: CUAJINICUILAPA. MUNICIPIOQ: CUAJINICUILAPA. ESTADO: GUERRERC

Durante 1.0 dias, del 24 de febrerc al 24 de febrero de 2017

Con el objeto de : REUNION DE TRABAJO CON FUNCIONARIOS MUNICIPALES PARA LA ELABORACION Y/O
DEFINICION DEL PADRON DE USUARIOS DE ZONA FEDERAL MARITIMO TERRESTRE DE LA
PLAYA PUNTA MALDONADO (EL FAROC), CON EL PROPOPSITO DE IR ORDENANDO A LOS
OCUPANTES

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

Lugar Dias. Cuota diaria ($) Importe Importe Asignado M.N.

LOCALIDAD: CUAJINICUILAPA. MUNICIPIO: $

CUAJINICUILAPA. ESTADO: GUERRERO 1.0 850.00 | 5 850.00 | $ 850.00

Otros (especificar en Observaciones)

50 % de la tarifa autorizada por el Gltimo dia N $ - $ -
Total ($): $ 850001 3 850.00
Ohservaciones.
COMISION SIN PERNOCTA COMPROBACION
Autorizacién del area. Recibi viaticos. Elabora
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MVZ. MARTIN VARGAS PRIETO | 4 VELASCO DELGADO ROBERTO I. A
Delegado Federal / Comisionado. {

! ‘ {




Delegacién Federal en Guerrerd

— _ Oficio No. 132-55
S L-N" V- Asunto: Comisién Oficial.

e 4;...,,._ o s

va s e B 17 de febrero de 2017

S S LS SRS

VELASCO DELGADO ROBERTO 1. A.

En atencion al programa de trabajo de la Delegacién Federal, comunico a usted, que ha sido
designado para realizar comision oficial a

LOCALIDAD: CUAJINICUILAPA. MUNICIPIO: CUAJINICUILAPA. ESTADO: GUERREROC

REUNION DE TRABAJO CON FUNCIONARIOS MUNICIPALES PARA LA ELABORACION Y/Q DEFINICION DEL
PADRCN DE USUARIOS DE ZONA FEDERAL MARITIMO TERRESTRE DE LA PLAYA PUNTA MALDONADO (EL
con Ob] eto de:FARO), CON EL PROPOPSITO DE IR ORDENANDO A LOS OCUPANTES

para los dias: 24 de febrero de 2017 al 24 de febrero de 2017

Lo anterior con [a finalidad de que con oportunidad, gestione ante la Subdelegacidon
Administrativa, los recursos necesarios para cumplir con fa comisién encomendada.

ATENTAMENTE.

MVZ. MARTIN VARGAS Pgl
DELEGADO FEDERAL j



H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL )
CUAJINICUILAPA, GUERRERO. MEXICO :
2015 - 201s. R
“ES POR CUAJJr UN GOBIERNO CON UN MEJOR DESTINO”

B R T e T T P R T S R e T e

S R e e SR AR !ﬁ\-ﬁ’mmﬁs'.‘ﬁ.

DEPENDENCIA: H. AYUNTAMIENTO MPAL.
AREA: PRESIDENCIA

No. DE GFICIO: PRES/02/2017 7
ASUNTO: SOLICITUD DE PERSONAL ZOFEMAT

CUAJINICUILAPA, GRQO., A 09 DE ENERO DE 2017.

MVZ. MARTIN VARGAS PRIETO
DELEGADO DE SEMARNAT EN GUERRERQO
PRESENTE:

POR ESTE MEDIO, ME DIRIJO A USTED Y AL CARGO QUE DIGNAMENTE DESEMPENA EN ESTA
SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES DEL GOBIERNO FEDERAL, PARA
SOLICITARLE DELA MANERA MAS ATENTA, NOS APOYE CON EL PERSONAL A StJ CARGO DEL
AREA DE ZOFEMAT, PARA QUE NOS AUXILIEN EN LA ELABORACION Y/O DEFINICION DEL
PADRON DE USUARIOS DE ZONA FEDERAL MARITIMO TERRESTRE DE LA PLAYA DE PUNTA
MALDONADO (EI Faro), CON EL PROPOSITO DE IR ORDENANDO A LOS QCUPANTES Y PODER
RECAUDAR LOS IMPUESTOS CORRESPCONDIENTES, CONFORME A LO QUE MARCA LA LEY.

ESPERANDO UNA PRONTA Y FAVORABLE RES'PUESTA A NUESTRA PETICION, RECIBA DE UN
HUMILDE SERVIDOR, UN CORDIAL SALUDO

AR08 iy ATENTAMENTE
g £ “SUFRAGIO EFECTl{O. NO REELECCION”
ol
! -
HAYY Pz
SOk
TANFINO GARCIA CISNERGS

PRESITENCIA
aieAsE, 687 PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL

DE CUAJINICUILAPA, GRO.

G.CP.-LIC, JESUS OMAR SANCHEZ MEDINA.- SECRETARIO GENERAL. PARA SU CONQCIMIENTO
C.C.P.-C. JOSEFA VILLARREAL BANOS.- SINDIGA PROCURADORA. - MISMO FIN

C.C.P.- ING, GASPAR COLON SANDOVAL - DIRECTOR DE ECOLOGIA ¥ MEDIO AMBIENTE.~ MISMO FIN
C.C.P.-C. HERMILO CRUZ ROSAS.- DIRECTOR DE PROTECCION GIVIL.- MISMO FIN

L.0.P.-C. P. CIRILC ZARAGOZA MARTINEZ..- DIRECTOR DE EGRESOS.- MISMO FIN
C.C.P.-C. CIRIACO MEZA GARCIA.- COMISARIO MUNICIPAL DE PUNTA MALDONADO (Et Faro).- MISMO FIN
C.C.P. ARCHIVO
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MARIA CLEOTILDE Régimen fiscal FACTURA: A1933

ANORVE ARELLANES Régimen de incorporacién Fechay hora de emisién:
: PORFIRIO DIAZ No. 66, CENTRO 26/02/2017 8:14:03 PM '
RESTAVRANT. CUAJINICUILAPA, CUAJINICUILAPA
R Guerrero México C.P. 41940 Fecha y hora de certificacion:
ee & {:{)@QN RFC: AOAC580307P76 26/02/2017 8:14:14 PM

ToH BLSSIEN DR LA tRA_MARIA ARELLANES B.

Lugar:
CUAJINICUILAPA, Guerrero

Receptor _ -Lugar de expedicion 1 F7T 7 Ul T Datos fiscales
SEMARNAT PORFIRIO DIAZ No. 66 CENTRO Folio sat
AV, COSTERA MIGUEL ALEMAN No. 315, 4° PISO | CUAJINICUILAPA, CUAJINICUILAPA Guerrero e9803342-d8fh4368-bb12-c0e578112413
CENTRQ, ACAPULCO DE JUAREZ GUERRERO | México C.P. 41940 Narnero de serie certificado emisor:
MEXICO C.P. 39300 7 00001000000306301517
RFC: SMA9412285W9 Nimero serie del certificado SAT:
00001000000300171291

-Unidad Clave Descripcion

Precio

SERVICIO 4060 CONSUMO DE ALIMENTOS 24 DE FEBRERO DEL 2017.  gg20.00

(SETECIENTOS DIECINUEVE PESOS 20/100 M.N) Subtotal: $620.00
Forma de pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION Descuentos: $0.00
Método de pago: 01 Efective IVA 16%

Numero cuenta pago: ’ $9920
Tipo de comprobante: INGRESO

Condiciones de pago:
Motivo descuento:

Moneda: MXN Tipo cambic: § 1.00
Fecha folic original: Monto:
Serie original: : Folio original:

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT; ..o L0

|11.0]e9803342-d8fb~4368-bb 12-c0e5791124f3[2017-02-26T20:14:
14{TekfilQWpdSAUNVjRNx53m+AHIEImOKkqCkpatABxLEILASIeL Ds3leY 3UW2nlimGeSmXIBRYQVg2 1 1735Ahy UOTKLN/OF mmeF 1Y mU32d EKIJOPLY OW+7eOdoQil-+
le1LTgADwpITjJTHELYg7bhsTly+0Lk 138+ 5Kn3cWPYI=(0000 100000030017 1221}

Sello digital del CFDI:

TekfIQWpRd9AuNRnx53m+AHIEIMOKkq CkpatA8xLGILABIeLDs3le Y3UW2nrlimGeSmXIBRYQ Vgf21173SAhyUQTKIN/OFmmeF 1Y
mU32dEKIJOPLYOW+7eOdo0iM+le 1L TgADwpITjJTHEB Yg7bhs Tty +0Lk135+5Kn3cWPvi=

Sello del SAT:

eXnFlJ2dCaZ UXWPWsj+DPVaYPIYqomjdJ82+EeZ2Z0GmufpFTCwWIQFoJmTHITGNIoOgRoMezzMOFSINLEQJbn38StSURL/mXX5to
My6ub+stucdxZOwfIDFoqd8abh3DcXLATSCUWFIW3IF4Woslo+29giznkssx OerEiLvDiéql=

www micontador.mx Este documento es una representacién impresa de un CFDI ‘ Pagina 1 de 1



