Medio Ambiente

Secretarfa de Medic Ambiente y Recursos Naturales

. Nombre del érea que clasifica:

Oficina de Representacién en el Estado de Durango

IL. Identificacién del documento del que se elabora la versién ptblica

Factura folio A4344

s~4

1. Partes o Secciones clasificadas, asi como las paginas que la conforman

Informacién que correspandiente a RFC, DOMICILIO, CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTC
DE CERTIFICADO DIGITAL DEL SAT, SELLO DIGITAL DEL CFDI, SELLO DIGITAL DEL SAT, FOLIC
FISCAL, SERIE DE CERTIFICADO DEL SAT Y EMISOR Y CODIGO QR

Fundamento legal, indicando en nombre del ordenamiento, el o

raccidén(es), parrafo(s) ) con base en los
. razones o circ

cudles se sustenta la clasificacién, asi
nstancias gue motivaron las mismas

Con fundamento en los xt’cu%os 116 primer pérrafo de la LGTAIP y 113 Fraccié
correspondiente a a la gireccidn de una persona fisica identificada e identificable.
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Y, Firma del titular ¢

<

/ i6n de Comité donde se aprobd la
versién publica

“[ié'i‘a_“%2}@2%_5@@@'&2&2@25_&%W 65 FVIII en sesidn celebrada el 11 de julio del 2025

SUO éepa’asuEOasuhacn

http./IdSIappsdev.semarnat.qob.mx/inailXXXVII/ZOZS/SIPOT/ACTA 12 2025 SIPOT 2T 2025 ART65 FVIIL.pdf
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DAYANARA BANELLY TORRES DELGADO
R.F.C.

SMAQ41228295

OFICINA DE REPRESENTACION EN EL ESTADO DE DURANGO

BLVD. DURANGO 198 JALISCO
VICTORIA DE DURANGO, DURANGO, DURANGO. México. C.P.
34170

Folio fiscal: I
Serie del certificado del emisor]

Serie del certificado del SAT: -
Efecto de comprobante: | Ingreso

Tipo de moneda: MXN - Peso Mexicano

RFC del proveedor de certificacion: SIF0403229F9

Régimen fiscal del receptor: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
Versién de CFDI: 4.0

90101501 - Restaurantes | E48 - Unidad de servicio

FACTURA

Ref ISR 1.25%: 517, VA 16,0%: ‘66,23 (02 - 5/ objeto de impuesta)

CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 00/100 MXN=

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
Método de pago: PUE Pago en una sola exhibicién
Forma de pago: 28 Tarjeta de débito
Uso de cfdi: GO3 Gastos en general

Sello digital del emisor:

Sello digital del SAT:

Hoja numero 1 de 1 del CFDi con UUID:65AFD06E-92FF-4610-A43F-8CE1BE58EOB4



OFICIO DE COMISION Y
ORDEN DE MINISTRACION DE

. ~ -
VIATICOS FOLIO O{Z
Fecha: 31de marzo del 2025
C. Irigoyen Alvarez Tomas Enrique

Adscripcion:

Apellido Paterno

Area de Recurso Humanos

Apellido Materno

Nivel y Puesto:

Nombre (s)

7 Técnico Superior

Hago de su conocimiento que Usted ha sido comisionado durante los dias: 01/04/2025
arealizar recorrido de verificacion de la Comisiones de Seguridad y Salud en el Trabajo (Auxiliar)
en la Oficina Regional de la SEMARNAT en la Cd. El Salto, Pueblo Nuevo, Durango.
correspondiente al primer trimestre 2025 -
Area Financiera: Sirvase afectar viétjcos con cargo a la clave ) )
presupuestal: 37501
LUGAR No. DIAS CUOTA DIARIA IMPORTE
El Salto, Pueblo Nuevo, Durango. 0.5 980.00 490.00
0.00
0.00
TOTAL 490.00
AREA FINANCIERA DE LA UR: Sirvase tramitar adquisicion de boletos:
Hora de salida SALIDA .
be A aproximada |~ NA Vuelo Hora Fecha Observaciones
: /
OBSERVACIONES fi

/]

AUTORIZACION DEL AREA
TITULAR DE [ A UR

TITULAR DE LA OFICINA DE REPRESENTACION
E RANGO

Dr. Mar

ntonio Avila Chévez

RECIBI VIATICOS

EL COMISIONADO

'TBfnas Enrigue Irigoyen Alvarez

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
RECli;RSO HUMANOS

- JESU? RIVERA SALAZAR
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