P 2L AMBIENTE

l. El nombre del area del cual es titular quien clasifica
Unidad Coordinadora de Participacion Social y Transparencia (UCPAST)

Il. La identificacion del documento del que se elabora la versién publica

Version Publica de las facturas, 222512, 222606, 2804, 222364, 222178, 222519, 222582,
FTR841, de Comprobacién de Gasto de la "Comision de trabajo en la SEMARNAT para la carga
de informacién en el SIPOT" realizada del 1 al 5 de diciembre de 2021, en Ciudad Campeche,

Campeche.

lll. Las partes o secciones clasificadas, asi como las paginas que la conforman

Datos personales: nombre, firma, correo electrénico, domicilio, CURP y RFC de personas
fisicas.

Datos fiscales: folio fiscal, cadena original del complemento de certificacion digital del
Servicio de Administracion Tributaria (SAT), certificado de sello digital (CSD) — SAT, cédigo
QR, sello digital del emisor y del SAT, serie del certificado del emisor del SAT, sello del
comprobante fiscal digital por Internet (CFDI).

IV. Fundamento legal, indicando el nombre del ordenamiento, el o los
articulos, fraccion(es), parrafo(s) con base en los cuales se sustente la clasificacion;
asi como las razones o circunstancias que motivaron la misma

Asi como por contener informacion clasificada como confidencial, por tratarse de secreto
fiscal o datos fiscales, con fundamento en el articulo 116 parrafo tercero y ditimo de la
LGTAIP; articulos 106 y 113 fraccion Il y lll de la LFTAIP; trigésimo octavo fracciones | y Il
cuadragésimo y cuadragésimo quinto de los Lineamientos Generales en Materia de
Clasificacion y Desclasificacion de la Informacién, asi como para la elaboracion de Versiones
Publicas; en correlacién con los articulos 17-H fraccion IX, 87 fraccion IV del Cadigo Fiscal
de la Federacion y los aarticulos 14, 19 fraccion VI y 21 fraccién Il de la Ley de Firma
Electrénica Avanzada.

V. Nom del titular del area. Firma autégrafa de quien clasifica

VI.LF y namero del acta de la sesion del Comité donde se aprobé la version piblica
(Se agrega Link)
Acta 01/2021/SIPOT, en la sesidén celebrada el 01 de abril de 2021.

Disponible para su consulta en:
Jldsi i 1/si 001_2021 SI
POT.pdf
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Expedido en
* AV RUIZ CORTINES 51

CENTRO ;SAN FRANCISCO DE CAMPECHE

OPERADORA QUISQUEYANA DEL SURESTE SA DE €V
AV RUIZ CORTINES 51

CENTRO CAMPECHE

CAM MEXICO 24000 CAMPECHE MEXICO 24000
OQs1006167C9
GAMMA CAMPECHE MALECON FACTURA
Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 69 00 Certificado

Cortacto hotel 1 98181191891
Emali Hotel : recepcion@opquisqueyana.com.mx

Folio (UUID)

Tipo régimen : 601

Fecha de Emisién 2021.72-05 10:28:05
No. Cerfificade SAT

Fecha de Certificacién del CFD] 2021-12-05 10:31:42 Folio {xml):222582

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
SMAL41228GU8
Uso CFDI: GO3

DATOSDEFACTURACIGN ™" T

Huesped : MAGDALENO CHAVEZ, EVERARDG

Estancia ; 20271204 20211205 Folio: 84866-1 HAB : 104 Reservacion : 1 87043 1
Cajero : APP Formato de Fagtura ; 00 Referencia : GCAMM 81191
Contra Code 1 BAR oo COMPARRA T WALKIN N U
PRCDUCTOSY SERVICIOS . - . . S S
Cantidad Unidad de medida  Clave Producto Concepia Precio Unitario Importe
1 E48 90114800 ’ RENTA DE HABITACION 540.00 540.00
Impuesto Trasladado: VA Tasa/Cuota;
0.160000 Tipo Factor: Tasa Importe $86.40
Base: 540.00
Sub Total 540.00
WA(0.16) 86.40
. ISH 10.80
“** SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS 20/100 M.N. * Total Facturado 637.20
Método de Pago : PUE . s e _— e = o e
Forma de Pago : PaidCut : 0.00
MONEDA, : Propina : 0.00
T.C: Total a Pagar: 63720

dentro del mismo mes en que se emitlo este dacumente, cantactando a Servisio a Huéspedes de! hotel
Tome neta que la nueva factura saldrs con la fecha de reemision. La fecha de consurno no cambia

Si su factura presenta algdn errar, podrd solicitar la modificacian dentro de Jas 24 horas siguientes y ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFD!
Rebo y pagaré a OPERADORA QUISQUEYANA DEL SURESTE SA DE GV
| agree to pay the balance dus to OPERADCRA QUISQUEYANA DEL SURESTE SA DE CV




AV RUIZ CORTINES 51

CENTRO CAMPECHE

CAMPECHE MEX]ICO C.P 24000
R.F.C.O0QS1006167C9 Teléfono : 9818119191
Email Hotel : recepcion@opquisqueyana.com.mx
Expedido en :

AV RUIZ CORTINES 51 i
CENTRO SAN FRANCISCO DE CAMPECHE

CAM NEXICO 24000

e .. RESTAURANTE

Fecha de Emision: T28:

" No. Certificado SAT :
Folic {(UUID) -

Fecha de Certificacidn
del CFDI :
601 e Folio XMLI222178

. DATOSDELCLIENTE ___
SMA941228GU8

SECRETAR]A DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS
NATURALES

fg%ha Ch.2021- Cheque191794  Ref.124933
-01

_ _ PRODUCTOSYSERVICIOS
CANT UNDAD DESCRIPCION PRE. IMPORT
NI E
1 E48 RESTAURANTE 299,14 20814
Impuesto: VA
TasalCuota:

0.160000 Tipo
Factor: Tasa
Importe $47.86
Clave Producto:
90101501

*** TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS
00/100 M.N. ==
Sub Total 299.14
IVA(0.16) 47.86
Total Facturado 347.00
... Métoado de Pago : PUE
Propina: 0.00
Total a Pagar 347.00
Este documento es una representacion impresa de

Forma de Pago: 01
Tipo de Moneda: MXN
TC:1000000 L ) )
Sisu factura presenta algan error, podra sclicitar la madificacién
dentro de las 72 horas siguientes y dentra del misme mes en
que se emifid este documento, contactando a Servicio a
Huéspedes dei Hatel. Tome nota que la nueva factura saldra

con la fecha de reemisidn. La fecha de ¢ensumo no cambia.

Sello Bigital del CED!

Cadena Original del Complemento de Certificacion
Digital del SAT

Sello Digital




AV RUIZ CORTINES 51

CENTRO CAMPECHE

CAMPECHE MEXICO C.P 24000
R.F.C.0QS51006167C9 Teléfono : 9818119191
Email Hotel : recepcion@opquisqueyana.com.mx

Expedido en :

AV RUIZ CORTINES 51

GCENTRO SAN FRANCISCO DE CAMPECHE
CAM MEXICO 24000

... RESTAURANTE

FACTURA
Num. de Certificado : 000010000680414631713
Fecha de Emisidon: 2021/12/03 11:32:42
No. Certificado SAT : 000601000000503727538
Folio (UUID} : 4a2a8832-bfdc-4028-879d-

79edca295ee
Fecha de Cerfificacion 2021/12/03 11:36:14
. del CFDI :
_..._.soa .. FolioXML)222364
_.__DATOSDELCLIENTE _ ___

SMA941228GUS

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS
NATURALES

UsoCFDI:GOS e S

Fecha Ch.2021- Cheque191946 Ref 125042
1203

... PRODUCTOSYSERVICIOS _
CANT UNIDAD DESCRIPCION PRE, IMPORE
UNL -

1 E48 RESTAURANTE 22328 223.28
Impuesto: IVA
Tasa/Cuota:
0.160000 Tipo
Factor: Tasa
Importe $35.72
Clave Producto:
80101501

** DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS
00/100 M.N. =~

Sub Total 223,28

IVA(0.16) 3572 -

Total Facturado 259.00
~—.MétododePago:PUE
Propina : p.00  ~f

Total a Pagar 259.00 .
Este documento es una representacion impresa de
..un CFDI

Forma de lségo: 28
Tipo de Moneda: MXN
T.C:1000000

Si sy factura presenta algan error, padrd solicitar la medificacion
dentre de las 72 horas siguientes y dentro del misme mes en
gue se emitid este documento, contactando a Serviclo a
Huéspedes del Hatel. Tome nota que [@ nueva factura saidra
con la fecha de reemisidn. La fechz de consumao no cambia.

Sello Digital del CFDI

adena Uriginal
Digital del SAT

Sello Digital




RINGON DE TORTUGAS SADE CcV RFC: RTO131031821

CARR. CHAMPOTON-SAVANCUY KM 104 S/N LOTES 97 A 107 GOL. NO ESP. FACTURA COMERCIAL
} CHAMPOTON CAMPECHE Folio fiscal:

"MEXICO C.P. 24401

el Comprabante:

=
Regimen Fiscal: 601-General de Ley Personas Morales EXPEDIDOD EN: I - Ingreso %
- 4
24401 Fecha Factura: =
| FAcTURADO A: | 051212023 15:40:19 8
- o
<=
SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES Na de Serie det 5
RFC: SMAS41228GLI8 Certifieado del SAT %
AV, EJERCITO NACIONAL 223 COL. ANAHUAG 1 SECCION I B
MIGUEL HIDALGO CBMX Fecha y hora H
MEXICQ C.P. 11320 de cartificacidn £
' 2021-12-05T15:40:27 ‘§
Usoc CFDE G03-Gastds e general Jm
- =
( CANTIDAD ESTILO UNIDAD CONCEPTO PRECIQ DESCUENTO IMPORTE
1 E48-Unidad de 90161501 CONSUMO DE ALIMENTOS BEL DIA $388.10 a.00 $368.10
servicio 41212021 B 28122
Impuesto: 002 TVA | Tipo Factor: Tasa | Tasa/Cuota: 0.360000_] Importe: 368.10
{7
LY I
K
\ J
POR ESTE MEDIO ME OBLIGC INCONDICIONALMENTE A PAGAR A 3
LA ORDEN DE RINCON DE TORTUGAS SA DE CVEL VALOR DE LAS SUBTOTAL: $368.10
MERCANCIAS QUE SE RECBIERON A ENTERA SATISEACCION LA
FIRMA PUESTA EN CUALQUIER LUGAR SE CONSIOERA COMO PESCUENTO: $0.00 \
AGEPTACION DE ESTE PAGARE. ‘ 16 % IV.Az $58.90 J -5“ 1R
ACEPTO DE GCONFORMIDAD TOTAL: $ 427.0006
METODO DE PAGQO: 04-Tarjeta de crédito /]
NUM. CUENTA PAGO: IPORTE CON LETRA: S
CUATROCIENTOS VEINTISIETE PESOS 00/100 M.N.
MONEDA: MXN ]

FORMA DE PAGO: PUE-Page en una sola exhibicidn

Selio digital def CFDI:

Sello del SAT:

e iy ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACEON IMPRESA DE UN CFDX Folio Intema: 2804 Pigina1del




AV RUIZ CORTINES 51

CENTRO CAMPECHE

CAMPECHE MEXICO C.P 24000
R.F.C.O0QS1006167C3 Teléfono : 9818119191
Emaii Hotel : recepcion@opgquisqueyana.com.mx

Expedidoen: .

AY RUIZ CORTINES 51

CENTRO SAN FRANCISCO DE CAMPECHE
CAM MEXICO 24000

__RESTAURANTE

No. Certificado SAT :
Folio (UUID] :

Fecha de Certificacion
del CFEH :
€a1 ... Folio (XML)222606

. DATOSDELGLENTE _
SMA9412238G1U8

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS
NATURALES

Uso CFDI: GO3

Fecha Ch.2021- Cheque192150 Ref.125164

e e PRODUCTOS Y SERVICIOS
CANT UNIDAD DESCRIPCION PRE. IMPORT
UNL E

1 E48 RESTAURANTE 223,28 223.28

Impuesto; VA

Tasa/Cuota:

0.160000 Tipo

Factor: Tasa

Importe $35.72

Clave Producto:

90101501
=* DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS
00/100 M.N, ***

Sub Total 223.28

IVA(0.16) 35.72
Total Facturado 259.00
_MétododePago:PUE /’

Propina : 0.00
Total a Pagar 259.00 /
Este documento es una representaciéon impresa de
L ungcFDL

Forma de Pago: 28
Tipo de Moneda: MXN
T.C:1.000000

Si su factura presenta algin error, podra solicitar la modificacién
dentro deé las 72 horas siguientes y dentre del mismo mes en
gue se emitid este documento, contactande & Servicio a
Huéspedes del Hotel. Tome nota que la nueva factura saldra
con la fecha de reemisicn. La fecha de consumo noe cambia.

Sello Digital del CFDI

Cadena Original del Complemento de Certificacion
Digital del SAT




AV RUIZ CORTINES 51

CENTRC CAMPECHE .

CAMPECHE MEXICO C.P 24000
R.F.C.OQ51006167CS Teléfono : 5818119191
Email Hotel : recepcion@opquisqueyana.com.mx

Expedido en :

AV RUZ CORTINES 51

CENTRO SAN FRANCISCO DE CAMPECHE
CAM MEXICO 24000

e _RESTAURANTE _

Fecha de Emision: (13-
No. Certificado SAT :
Folio (UUID) :

Fecha de Certificacion 2021/12/04 13:11:35
del CFDI :
601 ... Folie (XML)222512

_ . DATOS DEL CLIENTE

SMA941 22SGU8

SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE Y RECURSOS
NATURALES

Uso CFDI : GO3

Fecha Ch.2021-  Cheque192037  RefA25115
2-0

; PRODUCTOSYSERVICIOS e
'CANT UNIDAD DESCRIPCION PRE. IMPOR;’
UNi,
1 E48 RESTAURANTE '183.35 185.35
impuesto: VA
Tasa/Cuota:
0.160000 Tipo
Factor: Tasa

Importe $29.65
Clave Producto:

90101501

=+ DOSCIENTOS QUINGE PESOS 00/100 M.N. ***
Sub Total 185.35
IVA(0.16) 29,65

Total Facturado 215.00
Método de Pago: PUE

Propina : 0.00

-

Total a Pagar 215,00 7

Este documento es una representacion impresa de
o MR CFDL

Forma de Pago: 28
Tipo de Moneda: MXN
T.C: 1.000000

Sisu fac:ura presenta algun error, podra sol|c|tar la modn" icacion
dentro de las 72 horas siguientes y dentro del mismo mes en
que se emitid este documento, contactando a Servicio a
Muéspedes del Hotel. Tome nota que la nueva factura saldra
con la fecha de reemisidn. La fecha de consumo no cambia.

Sello Digital del CFD]

g
Dlgltal del SAT

I

= =

Selio Digital




' HOTELES & RESORTS

GAMMA CAMPECHE MALECON
Reservaciones : (01-800) 504 5000 / 53 26 63 00
Contacto hotel : 9818119191
Emnail Hotel : recepcion@ opyuisqueyana.com.mx

Tipo régimea : 601

Expedido en
AV RUIZ CORTINES 31

CENTRO SAN FRANCISCO DE CAMPECHE
CAM MEXICC 24000

QOPERADORA QUISQUEYANA DEL SURESTE SADE CV
AV RUIZ CORTINES 51

. CENTRC CAMPECHE
CAMPECHE MEXICO - 24000
0OQS1006167CY

FACTURA

Certificado

Fecha de Emisién 2021-12-04 13:12:16

No. Centificado SAT

Eolio (UUID)

Fecha de Certificacion del CED1  2021-12-04 13:18:00

Folio (xml):222519

|DATOS DE FACTURACION . . .|

SMAB4122BGUS
Usp CFDL : GO

SECRETARIA DE MEDIQ AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

ALENO CHAVEZ, EVERARDO

Huesped :
Estancia : 20211201 20211204 Folic: B4687-0 HAB 1 143 Reservacion : | 86748 1
Cajero : AHO Formato de Factura : 00 Referencia : GCAMM 81176
Contra Code : CCR183 Cormpania : CLIENTES PARTICULARES
Cantidad Unidad de medida  Clave Producto Concepto Precio Unitario Importe
1 E48 20111800 RENTA DE HABITACION . 1470.42 1470.42
Impuesto Trasladado: VA Tasa/Cuota:
0.160000 Tipe Factor; Tasa Importe $235.27
Base: 1470.42
Sub Totad 1470.42
IVA(C.18) 235.27
I1SH 29.40
o UN MIL SETECIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS 08/100 M.N_ Total Facturado 1735.08
Métado de Pago : PUE - T
Forma de Pago : 28 PaidOuit : 0.00
MONEDA, ; MXN Propina : 0.00
TC: 1.000000 Total a Pagar : 1735.00

Seflo Dipital

i Complemento de Certificacibn Digital del SAT - @

Sisu factura presenta algln error, podra solicitar la modificacién dentrs de las 24 horas siguientes v
dentre del misma mes en gue se emitio este documento, contactando a Sepvicio a Hugspedes de! hotel
Tome nota gue la nueva factura saldra con ia fecha de reemision. La fecha de consumo no cambia

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACIGN IMPRESA DE UN CFD|
Debo y pagaré a OPERADORA QUISQUEYANA DEL SUREE{ E SADECV
1agree to pay the balance due 1o OPERADORA QUISQU?IAI\'IA DEL SURESTE SADECVY




ElL MUNDO ES TUYO, S. A.DEC. V.

DIAGONAL SAN ANTONID 1218
COL. NARVARTE, CIUDAD DE MEXICO
C.P. 03020 TEL. 56396464 ~ 56393445

FAX. 56-38-01-92
R.F.C. MET-890830-5M9

FOLYIO FISCAL:

NO. CLIENTE: 001055 FECHA/HORA: 30/Nov/2021 14:07:53

CLIENTE: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES SMA SOLICITADO POR: HUGO GARCIA/N1G10/Y5415/P
S41228GU8 .
T.C.: 21.8185
LUGAR DE EXPEDICION: Ciudad de México
DIRECCION: AV. EIERCITO NACIONAL 223 , ANAHUALC 1 SECCION . 30/Nov/2021  14:08:05
MIGUEL HIDALGO, CD. DE MEXICO MEX FECHA TIMBRE: 30/Nov/
C.P.11320 TEL.54800900 No. CUENTA: 1110001055

USO CFDI; G0O3 GASTOS EN GENERAL TIPO COMPROBANTE I INGRESO
CLAVE CONFIRMACION:

SERM

MBRE

1 MAGDALENCOCHAVEZ/EVERARDCO  SERVICID 01 MEX/CPE/MEX 85985422596 7,325.00 1,172.00 00 920.00 100.00
£48 Unidad 90121502 Impuestsnng Iva Tipo factor Tase TeseOCuota: g 16 Importe:  4,172.00
de servicio Impuesto:noz 1A Tipo facter Tasa TasedCuota: Importe: 0,00
FOLIO: PA-LP-531/2021-116
CONTRATO: DGRMIS-DAC-DCGSA-083/2021
VENDEDOR PRINCIPAL: MAURICIO HERNANDEZ SUBTOTAL: $ 7,325.00™ ~
Lt IV.A. 16%: £1,172.00 _ ;‘_—‘
VENDEDOR AUXILIAR: TUA.: $920.00. ~3
sl paMRLNIASL | CENTRO DE COSTO:  UR 116 . Tz
METROIAI0SMY DEPTO: S/DEPTO - DESCUENTO: $ 100.00 .
T o] I.V.A. DESCUENTO: $16.00
PNR:
MONEDA: . MXNPeso Mexicano /;
METODO PAGO: PPD Pago en parcialidades o diferido TOTAL A PAGAR : $9,301.00 é/
A1272983 FORMA PAGO: 9%  POR DEFINIR

GRACIAS POR SYJ PREFERENCIA
( NUEVE MIL TRESCIENTCS UN PESOS 00/100 M.N.)

Cadena Qriginal del Complemento de Certificacion Digital del SAT:

Sello Digital del CFDI:

REGIMEN FISCAL: 601 General de Ley Personas Morzles

No. de Serie del CSD del Emisom Numero de Serie del CSD del SAT:—]

BULVZTIOUED
Este documento es una representacion impresa de un CFDI. Versién 3.3
Pagina 1 de 1
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