- MEDIO AMBIENTE |

2E MEDSD AMBIENTE ¥ PECURSOS NATURALES

Unidad Administrativa que clasifica: Oficina de Representacion SEMARNAT en Jalisco.

Identificacion del Documento: Version Publica de Gastos de Representacion y Viaticos de Servidores Publicos, en el Afio 2019, Lugar al que fue

comisionado(a) localidad ___  Municipio CIUDAD DE MEXICO ., MEXICO. Numero de  Solicitud

DD/002/2019

Partes y secciones clasificadas: Pagina:

Fundamentos Legales y Razones: Articulo 113 fraccién | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

Articulo 116 de la Ley de General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. Asi como de los Lineamientos Trigésimo octavo,
cuadragésimo y cuadragésimo primero de los Lineamientos generales en materia de clasificacion y desclasificacién de la informacién, asi como
para las versiones publicas. La informacién solicitada contiene Datos Personales conc ientes a Domicilio particular, Nombre, RFC, Teléfono
particular, Correo Electrénico particular, Cédigo QR, Sello digital de CFDI y Cadena SAJ/por considerarse informacion confidencial.

FIRMA DEL TITULAR: ING. JOSE VALENCIA MORFIN

—
“CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN ELA TTC/LJLO 84 DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y
RECURSOS NATURALES, EN SUPLENCIA POR AUSENCIA DEL TITULAR DE LA DELEGACION FEDERAL DE LA SEMARNAT EN EL ESTADO DE

JALISCO, PREVIA DESIGNACION FIRMA EL PRESENTE EL JEFE DE LA UNIDAD DE GESTION AMBIENTAL."

Fecha de clasificacion y nimero de acta de sesién: Resolucidn 157/2019/SIPOT, en la sesidn celebrada el 11/10/2019.

Av. Alcalde No. 500, Col. Alcalde Barranquitas, Guadalajara, Jalisco. C.P. 44270. Teléfono: (33)36685300 www.gob.mx/semarnat
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OFICIO DE COMISION Y ORDEN DE MINISTRACION DE

ANEXO Il

MEDIO
AMBIENTE

REUNION NACIONAL DE OFICINAS DE REPRESENTACION DE LA SEMARNAT EN LOS ESTADOS

VIATICOS oot g gl
g De- 1311 75
i 03 SP- )3z
No. Solicitud: DD/002/2019 Folio:
Fecha: 22-jul-19
VALENCIA MORFIN JOSE
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Adscripcién: DELEGADO Nivel y Puesto CONFIANZA
Hago de su conocimiento que ha sido comisionado a: R
CIUDAD DE MEXICO !
Durante 212 Dias, del 6 al 8 de 8 del 2019 i

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

Importe Asignado M.N.
Lugar Dias Cuota Diaria Importe
CIUDAD DE MEXICO 2 $ 1,700.00 | $ 3,400.00
1/2 $ 850.00($ 850.00
TOTAL $ 4,250.00 |
OBSERVACIONES: +

VoBo

ENCARGADO DE LA OFICINA
DE REPRESENTACION SEMARNAT JALISCO

ANTICIPADOS
DEVENGADOS//‘

“Con fundamento en lo dispuesto en el arficulo 84 del
Reglamento Interior de la Secretaria de Mgdio Ambiente y
Recursos Naturales, en suplencia por ausgficia del Titular de la

Delegacién Federal de la SEMARNAT | Estado de Jalisco,
previa designacion fi rrma preseryz
36tion-Ambightal.”

ENLACE AD TNIS\TRATlVO
EN EL ESTADO Dl?: JALISCO

/

/ [
) ING. JOSE VALENCIA MORFIN

Jefe de la.L unidad de
Y
lNG ALE CIA MORFIN

LIC. MARIA GEMA BARAJAS NUNO
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Autorizacion de Comision Oficial
del Suplente por Ausencia de la Delegacion Federal
(@ la CDMX. u Otros Estados de la Reptiblica )

Delegacion Federal en el Estado de

jmusco 033719 [Fechade [ 22 o7 [ 2009 ]

solicitud TTdia | Tmes | ano )

| Datos de la comision

Asunto que se .
atendera

REUNION NACIONAL DE OFICINAS DE REPRESENTACION DE LA SEMARNAT EN LOS ESTADOS

Objetivo

EXPOSICION DEL PNP Y PROGRAMA SECTORIALY PERSPECTIVAS AMBIENTALES

Justificacion

Soporte documental
que se anexa

k . Periodo de la comisién (Fechas) - - | Numero de dias que durard la
Origen Destino - . e R
; Inicio Término comision
GUADALAJARA Ciudad de México 6/08/2019 8/08/2019 2172
. . Fechas y horarjo de traslados »

Medio de V'tfh.tclulo Tf’;?sporte X Avion Salida Regreso

) ablic i
SrAnSporss g i 06/08/19 19:40 hrs, 0B/0B/19 18:10 hrs,

Nombre(s) del‘/;’)ersonal comisionado

No. | Nombre

Nivel | Denominacién del puesto

2

3

Observaciones

AUTORIZA

ﬂ;ﬁ% Mzl f/\\

/E'/ Jose Valencva Morfin Olga Cristina Martin Arricta
Dclegado Federal en ¢l Estado de Jalisco Titular de la Unidad Coordinadora de Delegaciones

Esta autorizacién-ya firmada por la o el Suplente por Ausencia deberd ser remitida of carreo electrénico del drea Administrativa de la
Unidad Coardinadora de Delegaciones por o menos 5 dias hdbiles anteriures a la fecha de solida parg a;gng_!gr la_comision, en caso
de no ser_gsi favor de avisar via t telefénica o enviar un correo el ecifican ! ivi al_no_se solicité_con

anticipacion, de lo contrario no serd posible la autorizacién
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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

033/17%
UNIDAD: DESPACHO DEL DELEGADO a 3
NOMBRE DEL COMISIONADO: ING. JOSE VALENCIA MORFIN
DESTINO DE LA COMISION: MEXICO, D.F.
PERIODO DE LA COMISION: 6 AL 8/08/2019
DOCUMENTACION COMPROBATORIA QUE NO REUNE LOS
CON DOCUMENTACION COMPROBATORIA REQUISITOS FISCALES Y/O SIN DOCUMENTACION
COMPROBATORIA
No DE DOCUMENTO FECHA IMPORTE FECHA CONCEPTO IMPORTE
A210504 8-ago-2019 $3,160.00
SUBTOTAL $3,160.00 SUBTOTAL $3,160.00
| TOTAL $3,160.00 .~
Observaciones: / y/
Solicito el pago de $ i siend%/sta cantidad unicamente por el valor de la f{r{istracién del viatico; toda vez que la comprobacién
resentada_excede la tarifa asignada. } \

/ A

B |

S / =7
}vi/;,,JO’SE VALENCIA MORFIN M’OSE VALENCIA MORFIN LIC. MARTA GEMA BARAJAS N.
/ENCARGADO DEL DESPACHO // " ENCARGADO DEL DESPACHO

ELABORO REVISO ENLACE ADMINISTRATIVO




HOTELERA GALERIAS, S.A. DE C.V. FACTURA: A210504 _—
FOLIO (UUID)
OTEL HGA810525DN2 318316FB-5911-40DD-9EC7-74D35688C484
MELCHOR OCAMPO 193 FECHA DEL COMPROBANTE
. VERONICA ANZURES 2019-08-08T09:13:47
MIGUEL HIDALGO FECHA DE AUTORIZACION DEL SAT
CIUDAD DE MEXICO 2019-08-08T09:14:08
MEXICO LUGAR DE EXPEDICION : 11300
CIUDAD DE MEXICO 11300 ) VERSION Y NUMERO DE CERTIFICADO
Regimen Fiscal: Emisor: V3.3 /00001000000404739033
T 601 - General de Ley Personas Morales SAT: V3.3 /00001000000404477432
RECEPTOR
SEMARNAT DELEGACION JALISCO NOTAS:
SMA941 228|V0/” Estadia del 2019-08-06 al 2019-08-08, Hab: 0417
AV. ALCALDE 5002 Y 8 PISO i :
PP L Folio: 141966, Huésped: VALENCIA MORFIN JOSE
GUADALAJARA Uso de CFDi:
JALISCO GO3 - Gastos en General
44280 MEXICO
) DATOS GENERALES
Moneda: MXN - Peso Mexicano Forma de Pago: 28 - Tarjeta de débito Num Cuenta: 9501 Tipo Comprobante: 1 - Ingreso
Tipo de Cambio: 1.0000 Metodo de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicion
"7\, CANT UNIDAD coDIGo DESCRIPCION P. UNIT TOTAL
1 E48 90111800 | HOSPEDAJE (G) $2.655.46 $2.655.46
B { \ 2
3 3 J I3
/
¢
I/‘f \
:/ |
i i / /
7
TOTAL CON LETRA : TOTAL
TRES MIL CIENTO SESENTA PESOS 00/100 M.N. Total (G): $2,655.46
- Total Descuento: $0.00
Subtotal: $2,655.46
+002 - IVA 16 %: $424.87
+ (ISH 3 %): $79.67
Gran Total: $3,160.00

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:

111.1]318316FB-5911-40DD-9EC7-74D35688C484(2019-08-08T09:14:08 EME000602QR9|hCICK+qaB40F cGF5qPKDJL+VPIoEtZd2K79Cdm0gBUmMENO/z+ucT337xkaU2SM2hX5HE5LUIOq/g57 Y Sry69
ZmgqLIPXxFEZCNmyrx/1aMHgkwyUkUuINWTG71SPNNTOPGey1AvyOrXctLvobbtD1kPFUZrG5gWZfmvVkbrRgAPMVGX0SHHZq7u8edZnmF dN8fxLPe173h+RZsmSJDxF2zkZpRnoDVCUm/8shSci9eYPvPSIfOoVi
RNXAK7C30H]jO2ePXVaF ZsSq+ybVkzqUio5cLwPUcOyQRYGO/FubiocjJbqVOoQmS5Pyj3T7NYGP4shVsXI7PU16+9CSzyOl19rg==(00001000000404477432||

SELLO DIGITAL DEL EMISOR:

hClCK*qa64oFcGF5qPkDJL*vPloE|Zd2K79CdquBUmEno/z+ucT337xkaUZSM2hX5H65LUIOq/g57Y5ry69ngqLIPxFEZCNmyrxl1aMHgkwyUkUuINWTG71SF’NNTOPGey1AvyOrXclLvobth1kPFUZrG59WZ!vakergAPMVGxOSHHZq
7uBedZnmF dN8fxLPe173h+RZsmSJDxF2zkZpRnoDVCUm/8shScf9eYPvPSifOoVIRNXAK7 C30H]jO2ePXVaF ZsSq+ybVkzqUio5cLWPUcOyQRYGO/FubiocjlbqVO6Qm5PyYj3T7NY GP4shVsXI7PU16+9CSzyOl19rg==

SELLO DIGITAL DEL SAT:

PRTNAY/zXY4IOulbiHcEoXYO/gN6+4rw/eH3DOF MIk6 7KDxQMjhHQHe O 1JAXBEWeRHuc24 S4g2K89QnVNIktxToXTNoiFzmOJAy2CvNOeclSIUmURBO2gR3gNINGRWMLZWetdssghsZH19ikbb G696 CRWFMS7jM48Zc0Yb7R8LEWHaigtf
uudOhznASySgR8d+xfbZPALcRaM3FYuatB4/L9ndZJZHXatetHbZEksn9Nf+cOn+7HFbHsF XgkGh2jSk6kaJglQgM9IOHTQjyE0dzXwncoqCVr2xRmI85dws/RigdksfgrizsOMyNjpqz4AqqETqebhAdrQGMGe7ImA==

Este Documento es una representacion impresa de un CFDi. Pagina: 1



=Villalours

su agente de viajes

DATOS FISCALES
*VILLATOURS, S.£. DECV. *
RAYON 534 SURCOL. CENTRO MONTERREY N.L. MEX.
C.P. 64000 TEL: 52(81)8150-3300
FAX: 52(81)8150-3327 RFC: VT0791024C79

L D=3\ - 22

PAGARE )

" GARZA GARCIA, PLAZA 401 *
CALZADA DEL VALLE 401 LOCALA-4
COL. DEL VALLE, SAN PEDRO GARZA GARCIA, N.L.

C DATOS DEL CLIENTE

) C.P. 66220 TEL: 52(81)8335-1111 FAX: 52(81)8150-3327

SEMARNAT DELEGACION JALISCO
AV. ALCALDE 500 8vo. PISO

COL. ALCALDE BARRANQUITAS
GUADALAJARA

JALISCO MEX
C.P. 44280

R.F.C. SMA 941228IV0

* MEXICO *
RIO MISSISSIPPI 52 ler PISO COL. CUAUHTEMOC
DELEG. CUCUHTEMOC, MEXICO, D.F. C.P. 06500
TEL: 52(55)5080-1800 FAX: 52(55)5080-1810

* GUADALAJARA *
AV. OBSIDIANA 2662 COL. RESIDENCIALVICTORIA
ZAPOPAN, JAL. C.P. 45089 TEL: 52(33)3880-2200
FAX: 52(33)3880-2210

* SAN NICOLAS DE LOS GARZA *
AV. CONDUCTORES 505 COL. LAGRANGE
SAN NICOLAS DE LOS GARZA, N.L. C.P. 66493
TEL: 52(81)1253 5100

DEGDL 1032?}‘} 131189 =3

J

/

DEGDL 103284
FECHA: 2019-07-22  16:45:19
CTE: 1103-01-504-557

NO. VENDEDOR: 13 R. SANGERMAN

T.C.. 19.0123 J
Nuestro Aviso de Privacidad esta disponible en:
www.villatours.com.mx
e-mail: info@villatours.com.mx

[ NOMBRE

RUTA/CONCEPTO/SERVICIO

| CLAVE [ BOLETO T.U.A.LS.H.

LV.A./TASA TARIFA

CODIGO J

VALENCIA/JOSE

Fecha de Salida: 06/08/2019
Fecha de Regreso:  08/08/2019

(CINCO MIL CUATROCIENTOS VEINTICINCO PESOS 00/100 M.N.)

GDL/MEX/GDL

VENDEDOR: R. SANGERMAN
SOLICITO: CINTHYA/SEMARNAT/ROCIO

PNR:VTEPCD

C.C.: s/ICC

DESC

GOA:

C' = DE LINEAAEREA: UKCYPU

S5

AM 9591469586 927.00

621.00 3,877.00 210101004100

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA ZFECTOS FISCALES

POR ESTE PAGARE ME(NOS) OBLIGO(A 10S) A PAGAR
SOLIDARIAMENTE A LA ORDEN DE VILLA TOURS EN ESTA PLAZA LA
CANTIDAD DE

$5,425.00

( CINCO MIL CUATROCIENTOS VEINTICINCO PESOS 00/100 M.N.)

S| ESTE PAGARE NO ES CUBIERTO A SU VENCIMIENTO
QUEDO(AMOS) OBLIGADO(S) A PAGAR INTERESES MORATORIOS
DEL 3% MENSUAL HASTA LA LIQUIDACION DEL MISMO. ESTE
PAGARE SE RIGE POR LA LEY GENERAL DE TITULOS Y
OPERACIONES DE CREDITO

EN CASO DE CHEQUES DEVUELTOS, SE LES CARGARA EL 20% DE
RECARGOS, SEGUN EL ARTICULO 193 DE LA LEY GENERAL DE
TITULOS Y OPERACIONES DE CREDITO, MAS EL IV.A Y LOS
CARGOS GENERADOS POR EL MISMO

-
METODO DE PAGO:
99 CONTADO

NO IDENTIFICADO

$5,425.00

No. CTA:

BANCO:

LUGAR DE EXPEDICION: GUADALAJARA

GRACIAS POR SU PREFERENCIA

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
TOTAL SERVICIOS 3,877.00
TOTAL % IV.A. 621.00
TOTALT.UA. 927.00
TOTAL ISH. 0.00
TOTAL FACTURA $ 5,425.00
. J
CODIGO SWIFT:

AVISO SI SU BOLETO ES ELECTRONICO

El transporte y otros servicios proporcionados por la aerolinea estan conforme a las condiciones del contrato, que son incorporados por este medio para referencia.

Estas condiciones se pueden obtener de las aerolineas que emite.

Comprobante valido para efectos fiscales de acuerdo con la regla 1.2.4.4, fraccion primera de la resolucion miscelanea fiscal vigente, publicada en el Diario Oficial de la

Federacion, 27 Mayo 2008.

Pagina 1 de 1
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2132 ! oli LTE @

@ aeromexico.com

& Aeroméxico pescararr. DDA
‘_ Instala nuestra app

RESERVA

Sied

(
Ciudad de México a Guadalajara 633/1

1

UKCYPU 1 1390591486586

WUELD FLIGHT

AM 0126~

08 ago., 2019 Zona / Zone 5
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