OFICIO DE COMISION
Y ORDEN DE MINISTRACION DE

0 no°ag

VIATICOS Folio:
Fecha: 1 de octubre de 2018
C. GALVAN MELENDEZ JUAN DANIEL
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Adscripcion: Unidad de Aprov. y Rec. Nat. Nivel y Puesto: Niv. 8, PROFESIONISTA TITULADO
Hago de su conocimiento que Usted ha sido comisionado:
Durante: 5 dias, del 15 al 19 de octubre de 2018
Con el objeto de: Diplomado en Profesionalizacién De la Gestion Deportiva Modulo 1l
Area Financiera: Sirvase afectar viaticos con cargo a la ¢l
presupuestal: !37504’ 4P
LUGAR DIAS CUOTA DIARIA IMPORTE
41/2 980.00 4,410.00
CHETUMAL, QUINTANA ROO, MEX. 0.00
0.00
OTROS (Especifique en Observaciones) 0.00
TOTAL 4,410.00
AREA FINANCIERA DE LA UR: Sirvase tramitar adquisicién de boletos:
D " Hora dog salida SALIDA IE——
aproximada N2 Vuelo Hora Fecha
OBSERVACIONES <
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AUTORIZACION DEL AREA RECIBI VIATICOS
EL DELEGADO FEDERAL EL COMISIONADO

L.A.E. RICARDO E. KARALVON
BERTRAB ING. JUAN DANIEL GALVAN MELENDEZ




SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
OFICIALIA MAYOR
DIRECCION GENERAL DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO

DESGLOSE PERMENORIZADO DE GASTOS

ANEXO VII

UNIDAD: DE APROVECHAMIENTO Y RESTAUTACION DE RECURSO NATURALES
NOMBRE DEL COMISIONADO : JUAN DANIEL GALVAN MELENDEZ

DESTINO DE LA COMISION : CIUDAD DE CHETUMAL, QUINTANA ROQ, MEX.

CON DOCUMENTACION COMPROBATORIA SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA

No. DE ;
DOCUMENTO FECHA IMPORTE: FECHA CONCEPTO IMPORTE
406055144 19/10/2013 4410
SUBTOTAL 4410 0
TOTAL 4410
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FIRMA DEL SERVIDCR PUBLICO FIRMA DEL COORDINAL Y/OE FLACE
COMISIONADO ADMINISTRATIVO/DE R




Expedido en (F_':ROMOTORA TURISTICA INTRA BAHIA DE CHAAK SA DE
v

ALVARO OBREGON 229
E!Eézﬁs.! §ALN5 2 S ALVARO OBREGON 229
CENTRO, CHETUMAL OTHON P BLANCO
QUINTANA ROO MEX 77000 CENTRO, CHETUMAL OTHON P BLANCO
QUINTANA ROO MEX 77000
PTI120614GLA
FI CHETUMAL FACTURA
Reservaciones : (01-800) 504 5000/ 53 26 69 00 Certificado 00001000000406055144
Contacto hotel : 9832673200 Fecha de Emision 2018-10-19 05:40:43
Email Hotel : gshfiche@posadas.com No. Certificado SAT 00001000000402636111
Folio (UUID) 4BAEF863-4CDA-D18E-OFA2-5EDB14639C55
Tipo régimen : 601 Fecha de Certificacion del CFDI 2018-10-19 05:41:30 Folio (xml):232580

SEMARNAT DELEGACION FEDERAL EN EL ESTADO DE DURANGO

SMAB841228295
Uso CFDI : PO1
i 5 LY T W LT e
Huesped . JUAN DANIEL GALVAN MELENDEZ
stancia : 20181015 20181019 . Fo'io : 99404 - 1 HAB : 320 Reservacion : G 2526 33
Cajero : CPA Formato de Factura : 00 Referencia : FICHE 106712
Contra Code ; G1C40S Compania : SEMARNAT

Cantidad Unidad de medida  Clave Producto Concepto Precio Unitario Importe

1 E48 90101500 BANQUETES 1823.96 1823.96
Impuesto: IVA Tasa/Cuota: 0.160000 Tipo
Factor: Tasa Importe $291.84 Base: 1823.96

1 E48 90111800 RENTA DE HABITACION 1697.97 1697.97
Impuesto: IVA Tasa/Cuota: 0.160000 Tipo
Factor: Tasa Importe $271.68 Base: 1697.97

Sub Total 3521.93

IVA(0.16) 563.52

1SH(3.0) 50.93

*** CUATRO MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS 38/100 M.N, *** Total Facturado 4136.38
Método de Pago : PUE

R AR i Ll . i & ;

Forma de Pago : 04 PaidOut : 0.00

MONEDA : MXN Propina : 273.62

T.C: 1.00 Total a Pagar : 4410.00
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Si su factura presenta algun error, podra solicitar la mocificacién dentro de |las 48 horas siguientes y ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
dentro del mismo mes en que se emitié este documente, contactando a Senvicic a Huéspedes del hotel Debo y pagaré a PROMOTORA TURISTICA INTRA BAHIA DE CHAAK SA DE CV
Tome nota que la nueva factura saldra con la fecha ce reemision. La fecha de cansumo no cambia | agree to pay the balance due to PROMOTORA TURISTICA INTRA BAHIA DE CHAAK SA DE CV




