MEDIO AMBIENTE

OFICINA DE REPRESENTACION EN EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

I. Nombre del Area que clasifica: Oficina de Representacién de la SEMARNAT en el
estado de Baja California.

II. Identificacién del documento: Se elabora la versién plblica de COMPROBACION
DE COMISION DE SERVIDORES PUBLICOS

III. Partes o secciones clasificadas: La parte concerniente al 1) Nombre, Domicilio
Particular, Teléfono Particular y/o Correo Electronico de Particulares.

IV. Fundamento legal y razones: Se clasifica como informacién confidencial con
fundamento en el articulo 116 primer parrafo de la LGTAIP y 113, fraccién | de la
LFTAIP. Por las razones o circunstancias al tratarse de datos personales
concernientes a una persona fisica identificada e identificable.

V. Firma del titular: MTRO. RICARDO JAVIER CARDENAS GUTIERREZ

x

\

VI. Fecha, nimero e hipervinculo al acta de la sesién de Comité donde se
aprobod la version publica.ACTA_08_2024_SIPOT_1T_2024_FIX en la
sesion celebrada el 19 de abril del 2024 .

Disponible para su consulta en:

http://dsiappsdev.semarnat.gob.mx/inai/XXXIX/2024/SIPOT/ACTA 08 2024 SIPOT 1T 2024 FIX.pdf



http://dsiappsdev.semarnat.gob.mx/inai/XXXIX/2024/SIPOT/ACTA_0

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES FOLIO No. 957

SEMARNAT

DIRECCION GENERAL DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO FECHA 22/01/2024
OFICIO DE AVISO DE COMISION CON PAGO DE VIATICOS

Pag. 1 de 1
C I. UNIDAD RESPONSABLE )
‘ 1.1.-CLAVE Y DENOMINACION 122 Oficina de Representacion en Baja California ‘
CII. SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO )
I.1.-NOMBRE OSVALDO CORTES ARMAS [1.3.-ORIGEN Mexico Baja California
1.2.-CARGO  JEFE DE DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS I1.4.-RFC COAO8107107K8

Me permito informar a usted que ha sido designado para realizar la comisidén que enseguida se detalla.

CIII. DATOS DE LA COMISION Y ASIGNACION DE VIATICOS )
‘ 111.1.-DESTINO IIl.2.-PERIODO 111.3.-NUMERO DE DIAS 111.4.-CUOTA I.5.-IMPORTE
NACIONAL (CD-ESTADO) F.INICIO  F.TERMINO COMPLETO MENOSDE24HRS. PORDIA MENOS DE 24 HRS. AUTORIZADO

INTERNACIONAL (CD-PAIS) DIVISA PAQUETE

Tijuana Baja California 23/01/2024 24/01/2024 1 1 MXN 1,700.00 850.00 100% 2,550.00\
TOTAL DIAS: 1 1 EUROS 0.00

DOLARES 0.00

PESOS 2,550.00

(IV. MOTIVO DE LA COMISION )

[CUBRIR EL EVENTO |

Cv. OBSERVACIONES )
[EL RECORRIDO DEL COMISIONADO SERA POR ENSENADA Y SAN FELIPE, BAJA CALIFORNIA \

<jVI. INFORMACION PRESUPUESTAL t>

Lo anterior en el entendido que de conformidad con la normatividad aplicable los servidores publicos
comisionados deberdn observar, en todo momento, los principios de austeridad y racionalidad en el ejercicio
de los recursos publicos federales; por lo que la erogacidén de los recursos queda bajo su unica y absoluta
responsabilidad y que deberd observar las disposiciones normativas aplicables.

AUTORIZO REVISO SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO

MAESTRO RICARDO JAVIE ﬁENAS LICENCIADO OSVALPO CORTES

GUTIERREZ ~y
NTO 'DE “RECURSOS
ENCARGADO DEL DESPACHO EN LA NCIEROS
OFICINA DE REPRESENTACION EN BAJA

CALIFORNIA



DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

OFICINA DE REPRESENTACION EN BAJA CALIFORNIA

Y 2e2a

- Feligne Coryrillo
PUERTO

UNIDAD: OAC:; 957
NOMBRE DEL COMISIONADO: LIC. OSVALDO CORTES ARMAS
IEESTINO DE LA COMISION PERIODO DE LA COMISION
[TIJ~ENS—SAN FELIPE BAJA CALIFORNIA 23 AL 24 DE ENERQ DE 2024
DOCUMENTACION COMPROBATORIA TC DLLS TC PESOS
No. Documento Fecha Concepto Importe IVA RET ISR Total Dlls Pesos
L 23/01/2024  |ALIMENTOS 584,25 46.74 630,99
SUBTOTALES 584.25 46,74 630.99
SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA TC TC
DLLS PESQS
Fecha Concepto Importe IVA Total Dlls Pesos
S/N 24/01/2024 |AGUAY CAFE 65.01 - 65,01
SUBTOTALES 65.01 - 65.01
TOTALES 696.00
OBSERVACIONES:
by \‘
AUTORIZA

—
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Y
EL ENCARGADO DEL DI;'}___SPACI%Q DE LA OFICINA DE REPRESENTACION EN
N BAT \ CALIEQRNIA

L
MTRO. R;CARI@N; ARDENAS GUTIERREZ

Con fundamento en lo dispuesto por ; articuiod 6, ffaccion XVI; 33,34 y 35 del Reglamento Interior de
la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturai¢s' en suplencia por ausencia definitiva def Titular
de la Oficina de Representacién de la SEMARNAT erf ol Tdo de Baia California, previa designacian,
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NO. DE SERIE DEL CERTIFICADC DEL EMISOR FECHA DE EMISION
| G 23/01/2024 11:53:42 a. m.
M’&O\V\F | NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFIGAGIGN
| T 23/01/2024 01:53:42 p. m.

COCINADE MARSBRASA

FOLIO FISCAL: 3DFF2600-F43A-4318-AB62-749EE3087D83

: NOMBRE: GRUPO FUEGO SANTO ' ! | NOMBRE: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS
‘ ) . NATURALES OFICINA DE REPRESENTACION EN EL
REC' GF$2207258G8 Do ESTADO DE BAJA CALIFORNIA
REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley Personas Morales . ¢ RFC: SMAQ41228JH5
" USO CFDE: " G03 - Gastos en general

DOMIGILIO FISCAL: 21259 ‘
REGIMEN FISCAL: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos f

: LUGAR EXPEDICION: 22110 TIPO COMPROBANTE: |- Ingreso
METODO DE PAGO: PUE- Pago en una sola exhibicion EXPORTACION: . 0%-Noaplica
FORMA DE PAGO: 04 - Tarjeta de crédito MONEDA: MXN - Peso Mexicano

20101501 ce2 1.00 8201 CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS $584.25 $0.00 $584.25
_OBJETO MPUESTO 02 Siobjetodeimpuesto ¢ IMPUESTOS TRASLADADOS 002 - IVA Tasa 8.00 % $46.74° o T
OBSERVACIONES: Folios -> .
SUBTOTAL $584.25
Base 002 - IVA Tasa 8.00 % $584.25
SON: SEISCIENTOS TREINTA PESOQS, 99/100 MXN 002 - VA Tasa 8.00 % $46.74
’ IMPUESTOS TRASLADADOS $46.74
SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATALOGOS DEL SAT
TOTAL $630.99

90101501 Restaurantes
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ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACIGN IMPRESA DE UN CFDI EFECTOS FISCALES AL PAGO
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231124, 13:02 . Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacién de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor Nombre o razén RFC del receptor Nombre o razén social de! receptor
social del emisor

GFS2207258G8 GRUPO FUEGO SMA941228JH5 SECRETARIA DE MED!IO AMBIENTE Y

SANTO RECURSOS NATURALES OFICINA DE
REPRESENTACION EN EL ESTADO DE BAJA
CALIFORNIA
Folio fiscal Fecha de Fecha PAC que certificé
expedicién cerfificacién SAT
ahnitttninbivah® 20°4-01- 2024-01- PPD101129EA3
ciitehbbSEStaags $23711:53:42 23T13:53:42 ,
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacién
comprobante
$630.99 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion
Imprimir

hitps:/iverificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx




