MEDIO AMBIENTE

I.  Nombre del area que clasifica.

Oficina de Representacion de la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales
en el Estado de Michoacan

II. Identificacion del documento del que se elabora la version publica
Gastos por concepto de viaticos y representacion.
lll. Partes o secciones clasificadas, asi como las paginas que la conforman.

La informacion correspondiente al Nombre de persona fisica, domicilio de persona
fisica, Reqgistro Federal de Contribuyentes de Persona Fisica, Sello Fiscal, Cadena
original del complemento de certificacion digital, Serie del certificado del emisor,
Serie del certificado del emisor del SAT, Sello del SAT y Codigo QR.

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.

La informacion sefialada se clasifica como confidencial con fundamento en los
articulos 113 fraccion | de la LFTAIP y 116 primer parrafo de la LGTAIP. Por tratarse de
datos personales concernientes a una persona fisica identificada e identificable.

V. Firma del titular del area.

Lic. Carlos'A be%o (jagrczﬁ Salgado

VI. Fecha, numero e hipervinculo al acta de la sesion de Comité donde se aprobo la
version publica.

En el acta: ACTA_12_2025_SIPOT_2T_2025_ART 65_FVIIl, en la sesion ordinaria
celebrada el 12 de julio de 2024.
Disponible para su consulta en:

http://dsiappsdev.semarnat.gob.mx/inai/XXXVII/2025/SIPOT/ACTA_12_2025_SIPOT_2T_202
5_ART65_FVli.pdf



http://dsiappsdev.semarnat.gob.mx/inai/XXXVII/2025/SIPOT/ACTA_12_2025_SIPOT_2T_2025_ART65_FVIII.pdf
http://dsiappsdev.semarnat.gob.mx/inai/XXXVII/2025/SIPOT/ACTA_12_2025_SIPOT_2T_2025_ART65_FVIII.pdf

Medio Ambiente

Secretaria de Medic Ambiente y Recursos Naturales

Direccién General de Programacién y Presupuesto

SOLICITUD DE ORDEN DE PAGO

DATOS GENERALES Fecha de Elaboracién:  19/06/2025

Unidad Responsable: 136 - Oficina de Representacion en Michoacin

Tipo de Trémite: Vidticos Devengados (Reembolsos) Cadenas Productivas (Osi ®nNo

SICOP / SIAFF

Procese Sal. de Pago SICOP: 102440 Solicitud de Pago: 28371 Proceso Doc. Comp.: 102393 Numero RUC: 8217

No. de Comp. de Recursos: No. de Contrato, Pedido o Convenio:

CLC SICOP: 28108 CLC SIAFF: 98 Proceso SIAFF: 390342 Nimero DOF:

DESGLOSE DEL PAGO

Moneda: MXN - Peso Mexicano Otra {Especificar}: Tipo de Cambio: 1.0000

Importe brute: 3,058.29 IVA: 455.60 Subtotal: . 3,513.89 Total Retenciones: -
Ret ISR: Ret IVA: Impto, Cedular: Otras Ret: Penalizaciones:

Importe Neto: 3,513.89 Importe con letra: { Tres mil Quinientos Trece Pesos 89/100 M.N. )

BENEFICIARIO / COMISIONADO

RFC: GASC670412Uj0

Nomhre o razon social:

ID: 1209 Adscripcidn:

Morelia, Michoacan

CARLOS ALBERTO GARCIA SALGADO

Mativo y Funcidn de la Comisidn:

Asistir a una reunién con e H. Ayuntamiento de Lazaro, Cérdenas, Michoacan y concesionarios de la Zona Federal.

RELACION DE COMPROBANTES

Control
No D nto .
o Hecume Proveedor / Comisionado o Concepto del Gasto Programa | rativo o Partida Importe Neto
/ Comisidn presupuestaric "
Auxiliar
SE ANEXA RELACION G003 0 37204 1,310.90
SE ANEXA RELACION ‘G003 0 37504 2,202.99
En términos de lo dispuestc en el articulo 66 de} Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, se Total 3,513.89

hace constar, que los reportes y fa documentacién comprobatoria y justificativa adicional obra en poder de esta Unidad Respensable,

en casc de ser requerida por Instancias fiscalizadoras.

OBSERVACIONES:

consumo.

Pago de peajes y vidticos devengados a la Ciudad de Lazaro Cardenas, el dia 29 y 30 de abril del 2025, Se hace la aclaracion que las facturas
nims. A15387 y A15388, tienen fecha de elaboracién del dia 01 de mayo del 2025, “ en la descripcion tienen la fecha del dia que corresponde el

Declare gue los recursos otorgados se utilizarén y/o

utilizaron Uinica y exclusivamente en los gastos de vidticosy  aplicable al presente trdmite han sido cumplidos, por lo
gue se considera procedente autorizar la erogz;lén

pasajes en la comisicn oficial a la que fui asignado

Certifico que los requisitos previstos en la nermatividad

Autorizo e instruyc &l ejercicio del presupuesto
asignadoc a esta Unidad Responsable

(Lic. Carlos Albeal?o Garcia Salgado
Titular de |a Oficina de Representacién de Iz

SEMARNAT en Michoacén)
La presente solicitud se realizz, después de haber curnplido con la norm

"{Lic. Carlos

Titular de 13 Unidad Responsable

ividad aplicable, por o que de conformidad con las atribuciones que le confiere el Reglamento

Interior de la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales y bajo la responsabilidad de quien suscribe, valido la procedencia del pago correspondiente.




Medio Ambiente

Secretaria de Medio Ambiente v Recursos Naturales

Direccién General de Programacion y Presupuesto

RELACION DE COMPROBANTES

DocuNn?ento Proveedor / Comisionado o concepto del gasto Programa. opceorztir:; o Partida Importe Neto

/ Comisidn presupuestario auxitiar
B 548187 |DESTINOS PARHIKUNI : G003 37204 1,310.90
A15387 |JOSE ALADINQO VARGAS MORENO G003 37504 499.99
H56994 |OPERAORA DE HOTELES Y SERVICIOS BERZER G003 37504 1,100.00
A15388 [JOSE ALADINO VARGAS MORENO G003 37504 420.00
S/F ALIMENTOS G003 37504 183.00
Total 3,513.89

Certifico que los bienes o servicios objeto de Ia
presente orden de pago, han sido recibidos a entera
satisfaccion

LIC. CARLOS ALBERTE GARCIA SALGADO
TITULAR DE LA OFICINA DE REPRESENTACION
DE LA SEMARNAT EN MICHOACAN




SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES )FOLIO No.f 8217 ' *'//"}

SEM&RN ﬁ? | FECHA | 28/04/2035 j’ -’J"

DIRECCION GENERAL DE PROGRAMACION ¥ PRESUPUESTO
OFICIO DE AVISO DE COMISION CON PAGO DE VIATICOS

- Pag. 1 de 1
( I UNIDAD RESPONSABLE .. 0 i ol T ET R PTE _)
!_ [.1.-CLAVE Y DENOMINACION 136 Oficina de Representacidn en Michoacan j
QII:@E‘RVID’OR BUBLICO COMISTONADG | . . 0 i i LN e e TR : )
H.1.-NOMBRE CARLOS ALBERTO GARCIA SALGADO 1.3-ORIGEN Mexico Michoagan
IL.2.-CARGO  SUBDIRECCION DE AREA I.4-REC GASCB70412UJ0
3
Me permito informar a usted que ha sido designado para realizar la comisién que enseguida se detalla.
CIII.‘ DATOS DE fi COMISTON ¥ ASIGRACION DE VIATICOS i o 0. : S R N I )
L .1.-DESTINO iii.2.-PERIQDO H.3.-NUMERO DE DiAS 11.4.-CUQTA H1.5 -IMPORTE ‘
NACIONAL (CD-ESTADO), F. INICtO F. TERMING COMPLETO MENOS DE 24 HRS. POR DIA MENOS DE 24 HRS. AUTORIZADO
INTERNACIONAL (CD-PAIS) DIVISA PAQUETE
Lazaro Cardenas Michoacan 29/04/2025 30/04/2025 1 1 MXN 1,700.00 850.00 100% 2,550.00]
TOTAL DIiAS: 1 1 I EUROS 0.00
COLARES 0.00
PESOS 2.550.00
sz. MOTIVO DE LA COMISION : . )

[REPRESENTACION GUBERNAMENTAL{Reunian con ef H. Ayuntamiento de Lararg Gardenas, Michoacan, ¥ concesionarios de [a Zona Federal). \

rV . OBSERVACIONES . j

?.a comision se realizd a la Ciudad de Lazaro, Cardenas, sin acompafiante y en autobls, se solicita ef pago de un dia y medio de vidticos. |

@I. INFORMACION PRESUPUESTAL . : )
Lo anterior en el entendido gque de conformidad con la normat:.v:.dad aplicable los servidores pdblicos
comisionados deberdn observar, en todc momento, los principios de austeridad v racicnalidad en el ejercicio
de los rescurscs piblicos federales; por lo gue la erogacidn de los recurses queda pajo su tnica v abscluta
responsabilidad y gue deberd observar las disposiciones nor?vas ai%bles

. i

‘ ___DUTORIZO ey, REvzy/ /%/// SERVIDOR PUBLICO ONADO ’
i = e —

T"CARLOS ALBERTO GARCIA
SALGADO

SUBDIRECCICON DE AREA

SUBDIRECTOR DE AREA




SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURS0S NATURALES

SEMARNAT Foroto) 27
b Pt DIRECCION GENERAL DE PROGRAMAGION Y PRESUPUESTO FECHA 03/06/2025
. REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL CON PAGO DE VIATICOS
DETALLE DE COMPROBACION DE GASTOS

Pag. 1 de 1
<:I..CDMPROBACI6N DE -VIATICOS OTORGADOS & iriiili e T e B e L --'i)

‘ DGCUMENTO FECHA TIPGDE | CONCEPTO EUROS ‘ TIPC DE | DOLARES { TIFO DE PESOS

COMPROBACION CAMBIO : CAMBIO

A15387 29/04/2025 FACTURAS ALIMENTOS 0.00] 0 0.00| .0 499,099
H56994 29/04/2025 FACTURAS HOSPEDAJE 0.00] .0 0.00] .0 1,100.00
SIN 29/04/2025 152RLISR BLIMENTOS 0.00| 0 0.00] I 183.040
A15388 30/04/2025 | FACTURAS ALIMENTOS 0.00] -0 0.00 4 420.00
SUMA DEVENGADO 0.00 0.0000 0.00] 0.GCG0 2,202.99
PERDIDA CAMBIARTA 0.00 0 0.00 0 0.004
[TOTAL GASTOS VIATICOS 0.0 0.0000 0.00 0.0000 2.702.99
(11, cnstos DE PASATES - oo o DD,
\ B 548187 | 30/04/2025 | PASAJES BUTOBUS [ 1,510.90
MOTAL GASTOS PASAJHES | 1,310.90

(I1r. 1NFORME DE LA COMTSION .-

D

e Realizo un recorrido por Iz Zena federal Marktime Terrestre y atencién a usuarios de la misma en Caleta de Campos y Playa Azul, asi mismo se hizo recorrido por el Rio Balsas para ‘
tender condicicnes de contingencias y desaselve def mismo.

(fv. OBSERVACION®S A LA COMPROBACIGN DE GASTGS . .

i

(v, INFORMACTON DRESUSUESTAL DE VIATICOS

|
|

SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO

CARLCS ALBERTQ GARCIA SALGADO

STUBDIRECCION DE AREAR




SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES I

SE : N A’g} [r-“ouo No.{ 8217
s e DIRECCION GENERAL DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO FECHA
REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL CON PAGO DE VIATICOS { ’ 03/06/2025
Pag. 1 de 1
<;1530N1b353ﬁﬁspdxsﬁsig-”s'”3¥£ 32)
| [.1.-CLAVE Y DENOMINAGION 136 Oficina de Representacién en Michoacan I
(:If..éERVIDORTPﬁEizéo”chstomﬁDo-"-" L o : o f:D
J IL1.-NOMBRE CARLOS ALBERTO GARCIA SALGADO IL.3.-ORIGEN México WMichoacan
n.2.- SUBDIRECCION DE AREA
2-CARGO ) 4-RFC GASC670412U.50
s |
(:ifiJ”DAIGS'DB?LA’Cdﬁisiéﬁﬂ?tASIGNAéféﬁ‘bE3v:§f1ccs:tﬁ ' _;;;i)
?_ 11.1.-DESTINO ft.2 -PERIODO 111.3.-NUMERO DE DIAS 11l.4.-CUOTA ||L5.~|MPORTa
NACIONAL (CD-ESTADO) F.INICIO  F.TERMING COMPLETC MENOSDE 24 HRS. PORDIA  MENOS DE 24 HRS. AUTORIZADO
INTERNACIONAL (CD-PAIS) DIVISA PAQUETE
| Lazaro Cardenas Michoacan 29/04/2025  30/04/2025 1 1 MXN  1,700.00 850.00 100% 2 550.00
TOTAL DiAS: 1 1 EUROS 0.00 |
TIPO DE CAMBIC PROMEDIC 0.0000 ;
DOLARES 0.00
i __TIPO DE CAMBIO PROMEDIO 0.0000
| PESOS 2,550.00
( IV, COMPRGEACION DE VIATICOS OTORGADOS e : ':>
- EUROS DOLARES PESOS
IV.1 IMPORTE COMPROBADC CON ESTADO DE CUENTA 0.00 0.00 0.00
V.2 IMPORTE COMPROBADO CON OTROS DOCUMENTOS 0.00 0.00 2,019.99
V.3 IMPCRTE COMPROBADO CON RELACION DE GASTOS REALIZADOS EN EL EXTRANJERO 0.00 0.00 0.00
IV.4 IMPORTE COMPROBADO CON EL ARTICULO 152 DEL RLISR 0.00 6.00 183.00
V.5 PERDIDA CAMBIARIA 0.00 0.00 0.00
V.8 IMPORTE TQTAL DE LA COMPROBACION 0.00 0.00 2,202.99
V.7 NQ EJERCIDO 347.01
V.8 IMPQRTE AUTORIZADO 0.00 0.00 2§5aour
(:v;_uso DE VEHICULO,PEAJES, GASOLINA Y/O PRASAJES - D
V.1 IMPORTE DE PASAJES 1,310.90 V.2 CLAVE DE VEHICULD V.3 KM$. RECORRIDOS
V.5 IMPORTE DE PEAJES

‘ V.4 PRECIO LITRO GASCLINA V.5 LTS, GASOLINA

CVI. MCTIVO DE LA COMISION

FEPRESENTACEON GUBERNAMENTAL(Reunidn cen el H, Ayuntamienio de Lazarc Cardenas, Michoacan, y concesionarias de ja Zona Federal).

(VII . _OBSERVACIONES

|La comisién se realiza a 1a Ciudad de Lazaro, Cardenas, sin acompafiante y en autobiis, se solicita el pago de un diz y medio de viaticos.

CVIII. INFCORMACION PRESUPUESTAL

? SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO

CARLOS ALEERTO-GARCTA SALEADS

SURDIRECCION DE AREA

|
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SECRETARIA DE MEDIC AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
OFCINA DE REP

. CALLE PERIODISTA BUSTAMANTE #222 COL.RINCONADA DEL
i VALLE

MORELIA, MICHOACAN. México. C.P. 58190

co

Régimen fiscal: 612 Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionzles

SMAD41228592

S AR BRI aﬁ%%i}%lﬂ;. e & s
90101501 - Restaurantes

R.F.c. ; FACTURA
. A15387

RISCOS LA RED Tel.

Serie del cerlificado del emisor:
Serie del cerlificado del SAT:
Efecto de comprobante: | ingreso
Tipo de moneda: MXN - Peso Mexicano

RFC del proveedor de certificacion: SIF04G3220F9

Regimen fiscal del receptor: 803 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
Version de CFDI: 4.0

S
Ao
L L

VA 16,

0% 88.96 (02 - &i objpto de impuesio)

CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS 99/100 M.N.=

Este documnento es una representacion

Método de pago: PUE Pago en una sola exhibicion
Forma de page: 28 Tarjeta de débito
Uso de cfdi: GO3 Gastos en general

impresa de un CFDI :

Sello digital del emisor:

Hoja numero % de 1 del CFDi con




‘%ﬂ‘f

!,

QUINTA ANTIGUA

H O T E L

55,
a

Restauranies }

COones

OPERADORA DE HOTELES Y SERVICIOS COORDINADOS BERZER  FACTURA No. H56994
OHS01050TABA Certificado Digi

REGIMEN FISCAL: 601 - General de Ley Personas Morales Folio Fiscal

TIPO DE COMPROBANTE: | - Ingresc .
g Expedido en: 60950

CLIENTE FORMA DE PAGQ: 04 - Tarjeta de crédito
SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES OFICINA METODO DE PAGO: PUE - Pago en una sola exhibicion

DE REPRESENTACION EN EL ESTADO DE MICHOAGAN MONEDA. Peso mexicano
SMAS41228592
Uso CFDI: GO3 - Gastos en general. Tipe Relacién: CFDI Relacionade:

Regimen Fiscal: 603 - Personas Merales con Fines no Lucrativos

Domicilio: PERIODISTA BUSTAMANTE 222, , Michoacin, Morelia, RINCONADA DEL VALLE, Este documenta es una representacion impresa de un CEDI
58190, MEXICO

CLAVE
CLAVE VALOR

CANTIDAD UNSIAD‘?D PRODUCTG/SERVICIO DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE
1 E48 90111501 HOSPEDAJE - 92437 | 924.37
Importe con letra: SUBTOTAL: 924.37
MIL CIEN PESOS 00/100 M.N. VA 147.90
Comentarios: 3% ISH: 2773

REGISTRO 04056 DEL 2%/04/25 Al. 30/04/25, 1 NOCHE
TOTAL 1,100.00

‘SELLO DIGITAL DEL SAT

Fecha y hora de emision: 2025-04-29 15:09:20

‘SELLO DIGITAL DEL CFDI

.CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:




OFICINA DE REPRESENTACION EN EL ESTADC DE
\C AL 0

| CALLE PERIODISTA BUSTAMANTE #222 COL RINCONADA DEL
 VALLE
. MORELIA, MICHOACAN. México. C.P, 58790

0101501 Restaurantos

]
1
Régimen fiscal: 812 Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales i
| A15388
|
[

MARISCOS LA RED Tel. _

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

FACTURA .

exIco.

Serie del certificado del emisor GGG

Serie del certificado del SAT: SEEENENGEGNG_

Efecto de comprobante: | Ingreso

Tipo de moneda: MXN - Peso Mexicano

RFC del proveedor de certificacion: SIFQ403229F9

Regimen fiscal del receptor: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
Version de CFDI: 4.0

E48 - Unsdad de servicio i

TUA 16.0% B7.00 107 - Gi Obiats de mmiesio)

1 =CUATROCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N.=

Este documento es una representacitn impresa de sn CFDH
Método de pago: PUE Pago en una sola exhibicion
Forma de pago: 28 Tarjeta de débito
Uso de cfdi: G03 Gastos en general

Sello digitai del emisor:

Selio digital del SAT:

QR CFDI




DESTINOS PARHIKUNI é
MARTIN MONGE 113 Col.NUEVA VALLADOLID @
MORELIA, MICHOACAN,CP. 58190

. Tel. (443) 3275104 AL 06
RFC. DPA9110303P4

Régimen Fiscal: 624-Coordinados

Lugar y Fechza de Expedicion:

LAZARO CARDENAS, MICHOACAN a 30 de Abril de 2025, Hora de Impresidn 11:06:41
Cliente.

SECRgTéRIA DE MEDIO AMBIENTE ¥ RECURSOS NATURALES CFICINA DE REPRESENTACION EN EL ESTADO DE
MICHOACAN

No. , C.P.58180

RFC. SMA941228882

Regimen Fiscal: 603 ~ Personas Morales con Fines nc
Uso CFDI: GO3 - Gastos en General

Numeros de operaciones: 36062339,36062340

Tipo de comprobante: | - Ingreso

Unidad de medida Producto o Servicio Cantidad  Objeto Imp  Precio unitario Importe
Clave Descripcion Clave Descripcion .
. " . . 1 02 - Si objeto 581.90 581.90
E48 Unidad de servicio 78111802 Servicios de busespggg rg?nrgggg de impiesioe 8
E48 Unidad de servicio 78111802 Servicios de buses con horarios 1 02 - Si objeto 548.18 548.19
programados de impuestos
Subtotat 1,130.09
VA 16% 180.81
Traslado: Base: 1,130.09 Impuesto: 002-FVA Tipo defactor: .Tasa Teszccuotl: 16 Importe:  180.81 Totai 1,310.90

Método de Pago: PUE - Pago en un sola exhibicion
‘ma de Pago: 01 - EFECTIVO

- Original: _
Sello Digital

Serie CSD B Folio. 548187 Certificado SAT:

Fecha y Hora de Certificacion.
2025-04-30 11:06:41

(UN MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS 80/100 MXN)

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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