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% MAR OFICIO DE COMISION
; SE vt NAT Y ORDEN DE MINISTRACION DE

VIATICOS Folio: 0 56
Fecha; 3 de abril de 2019
C. CARRILLO MANCINAS CLAUDIA IVONNE
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Adscripcion: SUB. DE PLANEACION Nivel y Puesto: TECNICO SUPERIOR
|Hago de su conocimiento que Usted ha sido comisionado:
EL DIA 4 DE ABRIL 2019

Con el objeto de: Dar capacitacion en base a las normas para recepcion, captura y envio,

asi como informacion relaciona con faltantes de documentacion en los tramites recibidos en el

area de contacto ciudadano en las oficinas regionales de la ciudad de Lerdo, Dgo.

Area Financiera: Sirvase afectar viaticos con cargo a la clave

presupuestal:
LUGAR DIAS CUTA DIARIA IMPORTE
Unidad Regional Ciudad Lerdo, Dgo. 0.5 980.00 490.00
OTROS (Especifique en Observaciones)
TOTAL 490.00
AREA FINANCIERA DE LA UR: Sirvase tramitar adquisicion de boletos: —
Hora de salida SALIDA 1 A
D A ; == &.Dbsefyaciones
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C. Claudia Ilvonne Carrillo Mancinas Lic. Rosa Nelly R inez

Encargado de la Delegaci SUBDELEGACION DE PLANEACION SUBDELEGADA DE ADMINISTRACION E
SEMARNAT en Durango “Conifundamento en lo INNOVACION
dispuesto en el articulo 84 del Reglamento Interior
de la SEMARNAT, en suplencia por ausencia del
titular de la Delegacién Federal de la SEMARNAT
en el estado de Durango, previa designacién segun
Oficio No. 01362 de fecha 17 de Diciembre de 2018,
firma el presente el Subdelegado de Planeacion y
Fomento Sectorial.”
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SEMARNAT

AECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE ¥
RECURBOS HATURALES

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

OFICIALIA MAYOR

DIRECCION GENERAL DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

UNIDAD:

ANEXO VII

130 - Delegacion Federal Durango

NOMBRE DEL COMISIONADO :

DESTINO DE LA COMISION :

PERIODO DE LA COMISION :

Claudia lvonne Carrillo Mancinas

Unidad Regional en Ciudad Lerdo Durango

4 de abril de 2019

CON DOCUMENTACION COMPROBATORIA

SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA

No. DE
DOCUMENTO FECHA IMPORTE FECHA CONCEPTO IMPORTE
DFC23 04/04/2019 430.00 04/04/2019 AGUAS Y REFRESCOS 60.00
SUBTOTAL 430.00 SUBTOTAL 60.00
TOTAL 490.00]
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C. CLAUDIA IVONNE CARRILLO MANCINAS
SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO

L.A. ROSA NELLY RAMIRI

SUBDELEGADA DE ADMINISTRACION E INNOVACION



RFC emisor: RACA751217QMS5 Folio fiscal: AAA1BT16-TOFB4T7EQ-BB63-3EBCOTADFC23

Nombre emisor: ARMANDO RANGEL CARO No. de serie del CSD: 00001000000403258748
RFC receptor: SMAS41228295 Cadigo postal, fecha y hora de 35000 2019-04-04 14:35:49
Nombre receptor:  SEMARNAT emision:
Uso CFDI: Gastos en general Efecto de comprobante: Ingreso
Régimen fiscal: Personas Fisicas con Actividades

Empresaridles y Profesionales

Conceptos
Mw‘mﬁa . ; Clave de 3 : ) T AR
J !WW i mwmn Cantidad Unidad Unidad Valor P D No. de p-edlmnu N!:,dew.ﬂtlw
90101501 R B E4B 456.50 | 456.90 - ]
Wl !
{ i ‘| consumu de alimentos del dia 04 abrl 2019 realizada en |a ciudad de gomez | Impuesto Tipe Base Tipo Tasag Importe
Factor Cucta
palacio durango
1 VA Traslaco 456.80 Tasa 16.0000% 73.10
Moneda: Peso Mexicano Subtotal §456.90
. & )
Forma de pago: Efettiio Impuestos Trasladados IVA 16.0000% $73.10
. A Total $ 530.00
Método de pago: Pago en una sola exhibicién

L ATV C.Q/-' / ’G'
Sello digital del CFD!:

SFSr5wibMOoHUa%ZacHogloiCNSRAJYIERREAWSY GIMWNFL21EfJUFIgdouyxXp6gsQWHzpPlYisUSDs8eQgycy|Tr2OwWgJXGd 1 DwS/m/RVICIbgoZ c5PHhsRS+R2DdEx/4MViaymKF Lo
enPEzPcAcih2uOwrlIDdwaDB4kRguZ Xy0iTpNZmQ9cuoY UIWTZpExveM+rivi 1 BolZzvMZVy Y NScikbbj9Ws/Ofsj0m7gPFNisZfixHrSrR307stigU 1ve5w2YqQluyCPrYR497i24cAROCSjstdvNR 1
uKAZRel+T2Rg37IRzeyBLUYvDaq2ZFi2waFHo3rWJxY/NohJO4A==

Sello digital del SAT:

NJNnKzLtIkkxHK/esPMOW2ZWHHgWeK25MsL3XptXzCoaPSkRCVsyuViGUIpAST356R32zpvloH/BIgRFNN+w2d0Gnk2+dwNLFMTZTEp4 XSvgRGIEWITTFuvSs/CPisMmCzEV4zprixRz
CkiAPO2dICemzNWBEK4HLhA4SNG/NdhNE +toRCKRNPStI0BMSE vy Z0UZ0CitYyiscMaaBy0HIJI T p+/81eoeY DhafmlAKbscib 2z2tWFcCMKlvwnQ1365/ygXj 2gsed/1MeSFugdsukhswageEENG
MvDBhZLKPIsoip89VnT GexDRMUKDNeTJJSuwbhUmMyB1QBKDves3+0==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

||11.1|AAA16716-79F8-47E0-BBE3-3E8COTADFC23|2019-04-04T 14:38:49|SATIT0701NN3|SFSr5wibMOoHUa%cZaoHoqJoiCNSRQJYIERRBrAWS/Y GIMW
nFL21EfJUFlqdouyxXpBgsQWHzpP1YisUBDs8eQgyeg|7r20wWgld XGd 1DwS/m/RVICIbgoZc5PHhsRS+R2DdEx/4MVIaymKFehPEzPcAclh2uOwrJiDdwa
DB4kRguZXy0f7TpN2mQScuoYUIWT ZpBxveM+rM18olZzvMZVy YNScjkbbj8Ws/Ofs|0m7gPFNisZfixHr5rR307stiqU 1ve5w2YqQluyCPrYR497124cAROCS]s
tdvNRuKAZRel+*T2Rg37IRzeyBLUYvDaq2ZFt2waF Ho3rWixY /NohJO4A==|00001000000403258748||

RFC del proveedor de certificacion: SATS70701NN3 Fecha y hora de certificacién: 2018-04-04 14:38:49
No. de serie del certificado SAT 00001000000403258748
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