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Unidad administrativa: Oficina de Representacién de la SEMARNAT en Baja California Sur.

Identificacién: Version Pulblica de RUC 477 - Gastos por concepto de vidticos vy
representacion.

Tipo de clasificacién: Confidencial en virtud de contener concernientes a una persona
identificada o identificable tales como:

- Nombre, RFC y domicilio de persona fisica

- Folio de la factura

- Folio Fiscal

- No. De serie del CSD SAT

- No. De certificado digital

- No. De serie de certificado del emisor

- Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT.

- Certificado de Sello Digital del SAT

- Cédigo bidimensional

Fundamento legal: La clasificacién de la informacién confidencial se realiza con
fundamento en los articulos 116 primer parrafo de la Ley General de Transparencia y Acceso
a la Informacién Publica y 113 Fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Pudblica, por tratarse de datos personales concernientes a una persona fisica
identificada e identifitable.

“Con fundéme esto peor I9s artictllos 6, fraccién XVI; 32, 33, 34, 35 y 81 del Reglamento Interior de la
Secretar, o Anr ptg*ﬁe:_:qrs_gs.@_tuiales, en suplencia por ausencia definitiva del Titular de la Oficina de
Represéntacion theHa-SEMARNAT eh el Estado de Baja California Sur, previa designacién, firma el C. Radl Rodriguez

ion paraJaLJRrote:ccién Ambiental y Recursos Naturales ”

RALES

Fecha y nt’m-:l

celebrada el 12 de julio del 2024

on: ACTA_15_2024_SIPOT_2T_2024_FIX en la sesién

Disponible para su consulta en:
http://dsiappsdev.semarnat.aob.mx/inai/XXXIX/2024/SIPOT/ACTA 15 2024 SIPOT 2T 2024 FIX
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FECHA: 12/01/2024

NO. DE OFICIO DE COMISION: 123/OF.C/001

Marcin

en el Estado de Baja Cal

APELLIDO PATERNO

Medina
APELLIDO MATERNO

ADSCRIPCION: Oficina de Representacién

ifornia Sur

NIVEL: JEFE DE DEPARTAMENTO DE ZONAS

COSTERAS
PUESTO: 021

Maria del Rocio
NOMBRE (S)

HAGO DE SU CONOCIMIENTO QUE
HA SIDO COMISIONADO A:

San José de fos Cabaos

DEL:

LOCALIDAD
Los Cabos Baja California Sur
MUNICIPIO ESTADO
DURANTE LOS DIAS T9/enero/2024' AL: 19/enero/2024

CON EL OBJETO DE:

REALIZAR VISITA TECNICA AL PREDIO “VIVEROS PRODUCTORES DE GUANAJUATO"” PREDIO
SANTA ANITA FRACCION Y NUMERC 28, MUNICIPIO CABO SAN LUCAS B.C.S., OFICIO NO
ORE.SEMARNAT-BCS.00011/24 04/01/2024

37504

AREA FINANCIERA: SIRVASE AFECTAR VIATICOS CON CARGO A LA CLAVE PRESUPUESTAL:

EN CASO DE NO ASIGNARSE VIATICOS, FIRMAR
DE ENTERADO DE LA COMISION CONFERIDA
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FIRMA
CUOTA IMPORTE
LUGAR (LOCALIDAD, MUNICIPIO Y ESTADO) DiAS DIARIA IMPORTE ASIGNADO EN
M.N.
Los Cabos, B.C.S. 1 $850.00 $850.00 $850.00
TOTAL $850.00
| OBSERVACIONES: | I
AUTORIZA INSTRUYE LA COMISION co&g{gﬁﬁ“&g;ﬁg 6N COORDINACION
TITULAR DE LAUR JEFE INMEDIATO DE VIATICOS ADMINISTEATIVA
...... ) AT AT PN i , Lot
) S| e % 1&m\; YT 1 DN VY ]
M en'C. Rail” Gedl. Maria Teresa Dra. Maria del Rocio Lic. Alma Maricruz
Rodriguez Quintana Reyes Ruiz Marcin Medina Romero Abaroa
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LUGAR DE EXPEDICION
RFC EMISOR: | =:7C R=CErTOR: SMAS412288E0 23250
— AR R R A S T ” = TR, TIPO DE COMPROEBANTE
SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE ¥ RECURSQOS NATURALES OFICINA e s
@ | DE REPRESENTACION EN EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR. 1-INGRESOS
B |REGIMEN:603 Personas Morales con Fines no Lucrativos UsO CFDI
E MELCHOR OCAMPO 1045 G03 -Gastos en gener
— |CENTRO C.P.23000 al
,(_} LA PAZ BAJA CALIFORNIZ SUR MEXICO
CANTIDAD  DESCRIPCION b Wi _ ] RODSE { IMPORTE
| CONSUMO DE ALIMENTOS 1O NAA E48 901015300 72410 16% 27.39 172.41
GRAVADO AL 16%$ 17141
r
MONEDA : MXN - Peso Mexicano SUBTOTAL 172.41
TIPO DE CAMBIO : 1.0000 IVA 27.59
FORMA DE PAGO : 01 :EFECTIVO TOTAL 200.00
METODO DE PAGO : PUE - PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
CONDICION DE PAGO : CONTADO

REGIMEN FISCAL : 612 Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales

IMPORTE CON LETRA : DOSCIENTQS PESOS 00/100 M.N.
SELLO DIGITAL DEL CFDI DEL EMISOR :

INA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI"
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"ESTE DOCUMENTO ES (



RFC emisor: MOP230705GP1 Folio fiscal:
Nombre emisor: MARISCOS ORIGINALES PUERTO DE No. de serie de! CSD:

MAZATLAN Serie: CEN
Folio: 1276 Cédigo postal, fecha y hora de 23400 2024-01-19 14:49:02
RFC receptor: SMA9412288E0 emision:
Nombre receptor: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y Efecto de comprobante: Ingreso

RECURSOS NATURALES OFICINA DE Régimen fiscal: General de Ley Personas Morales

REPRESENTACION EN EL ESTADO DE BAJA N ;

CALIFORNIA SUR. Exporiacion: NEapicn
Cédigo postal del 23000
receptor:
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos

NG APLICA — T 1,000 “Ees NOAPLIGA 258,620000 T — Sl abjeto de impussie.
Hies Tipo Tasao
. .. i o | coNsUMO DE ALIMENTOS Impuesto Tipo Base Eactor Cuota Importe
A i VA Traslado 256.520890 Tasa  16.00% 4138
][ L Mimero'de pediments . || NGmiersde cUenta T e
o Nimerode s _.&‘
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 25862
Forma de pago: Tarjeta de débito frm;:az:estos trasladados IVA  16.00% ssé,;;ig
(] i

Método de pago: Pago en una sola exhibicién
Tipo de cambio: 1

ello digital del SAT:

Este documento es una representacién impresa de un CFDI Péagina 1 de 1




Nombre: LA CANADA DEL DIABLO CO

Fecha: 2024-01-28T16:02:08

RFC Emisor: CDI190313MG4

No. Certificado: |G Tipo de Comprobante: I Ingreso

Folio Interno: TS-1839 Lugar de Expedicion: 23060

Régimen Fiscal: 626

Nombre: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES OF
REPRESENTACION EN EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR.

RFC Receptor: SMA9412288E0 CP Receptor: 23000

Reégimen Receptor: 603 Personas Morales con Fines no
Lucrativos

Uso CFDI:  GO03 Gastos en general.

n S Im\b,dne

s ui.jéscrp Vabr Unita_ﬁ_é. i

- CveProdServ ' Cant Unidad
90101500 1 | E48Unidedde  Consumo de Alimentos y Bebidas segun cheque: 89676 deldia 11637 811637
servicio 1/19/2024 :
st bins sl i e b — e e N EORR grew e bl L o
IVA: $18.63
Total: $135.00

Moneda: MXN

Ciento Treinta y Cinco Pesos 00/100 M.N.
Forma de Pago: 01 Efectivo

Método de PUE Pago en una
Pago: sola exhibicién

Sello:

o SAT:

Fecha Timbrado: 2024-01-29T17:02:04

Rfc Prov Certif: _

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT;

Este documento es una respresentacion impresa de un CFDI 4.0
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