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DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y DE FINANZAS |_ FECHA 03/11/2021
REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL CON PAGO DE VIATICOS —=

DETALLE DE COMPROBACION DE GASTOS

Pag. 1 de 1

ja B TT A 8] S L
DOCUMENTO FECHA TIPODE GCONCEPTO EUROS | TIPODE |DOLARES | TIPO DE PESOS
COMPROBACION CAMBIO CAMBIO
807 1171072021 FACTURAS HOSPEDAJE 0.00 K 0.00 9 700.00
0202 13/10/2021 FACTURAS VARIOS 0.00 .q 0.00 K 1,277.50
2323 1411012021 FACTURAS HOSPEDAJE 0.00 0 0.00) 0 500.00
3376 1511012021 FACTURAS ALIMENTOS 0.00 0 0.00 0 335.00
SUMA DEVENGADO 0.00 0.000( 0.00 0.0000 2,812.50
PERDIDA CAMBIARIA 0.00 q 0.00 0 0.00
['OTAL GASTOS VIATICOS 0.00 0.0000 0.00 0.0000 2,812.50

[fOTAL GASTOS PASAJES | 0.00

kSERVIDOR PﬁBLIgb\fDMISIONADO
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Nombre: PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
RFC: PFP920718FB2

Domicilio: CAMNO AL AJUSCO N° Ext.200 Col JARDINES EN LA MONTANA CP.14210,CIUDAD DE MEXICO,MEXICO

Uso de CFDI: GO3 - Gastos en general
Moneda : MXN Forma de pago: 28 - Tarjeta de débita
Método de pago : PUE- Pago en una sola exhibicion Tipo de camhio:

Tipo de relacion: -
UUID's Relacionados:

JOSE CARLOS BELTRAN CANEDO
BECC921025953 Factura
FPROL. INDEPENDENCIA N° Ext.SN Col.LAS FUENTES PRIMERA ETAPA No. Comprohante: 3376
CP.33890 HIDALGO DEL PARRAL,CHHUAHUA México Lugar de expedicion: s
Régimen fiscal: Fecha comprobante: 2021-10-15T13:58:18

621 - Incorporacion Fiscal Tipo de comprobante: I - Ingraso

Clave SAT! Cantidad | Unidad SAT | Descripcién Precio unitario Importe
90101501 1 E48 - Unidad de  CONSUMO 288.79 288.79
Subtotal 28B.79
Descuento
"Este documento es una representacion impresa de un CFD[" VA (16) % 4824
Fecha de certificacién del CEFDI: 2021-10-15T15:03:24
Follo fiseal: F58DB841-1FDA-4D4D-BCOD-80184C4CD569
Nimero de serie del certificade  00001000000504861283
de sello digital:
Nimero de serie del cerlificado  0gp01000000501960426
de sallo digital del SAT:
Total 335.00

TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS 00/100 MN.

Cadena original del comnplemento de certificacion digital del SAT:

1115} FSE08341- IFDA-4D4D-8C00- 80184C4C D 569) 2021- 10- 15T 15:03: 24) TSPOR07240W6] (2 919503+ HAbYAKATbZ SmC UTCys mis 2q 2P+ /77cT
pra@Hku3mEa B+1Sq DetzBNUIE 7D 1rg REEIZPX204EHy+ GECH Saywh X96iSH o 120auEhezl ISTPNTC7TRLIZXa5BRBTH 1 +u02q v+ 10g>KV56y

MTD22zs 1TnipN D g 2nibl8YE5RIZ 83802 XT i mSedeulis g WyAXSErg g oyg Swr WG LOEVAH TWzg UAT TR o+ nECQEX24eOXIMR 1upN TWVIMDZn

T3V EIARIAOGIIAGSCOCSVIMBL FmePMD g syionGiip27a250== {00001000000501950426]|

Eelio Digital de Emisor:

12389503+ H4bY 4kl ZSimCUTCysms2q ZP+/77cTppn@H Kudn B 6+ 15q 3xdzBNUEMD 1rg RBUIZPy2/ 048H y+ GECH 9aywh X 06 SH of 61202uEhezLISTPN
TCTRUZXaSBRET 1+ us2q U+ g A S6TD 2Zzs 1uTnipN D ZniblBKY95R J Z83BHIZXTy mBexwul) s g WWAKs Erfg g ot SwiobWBICLOISVA1 TWzgUATTIR c+nEcQ

EX2420X04R 1upN TwKVHDZn75Vg 6iWali i BX00I AGs0C VM BLFmePM Mg sy 9nGip278250==

Selio digital del SAT:

flapZing BIAZz5Ky+ U SESKzOnt+ XQh2) GOLng sCzel DaDBROZSmCVISUWWHDWEYIHus 1] SLIPUU Y SwaVg HAYug UXIWOION T+ KERF Mg Fg Bn7E7Z XhzwlXF 74
rrepERAWHEOT +i0hg FGCVIrSsH In0umXij 1 XE20R DAPVGKIDHSTMAR 1K7cS3+KZeH 2tYind TiuZusU vt lBZy7 1D fdeg SQTODMnmGodbOTubd12Gi Xy 2CPHY

QUi 2007 pd 0PI DF SF 20T p7q 2 SXSyq TyF 6QuiZIUhN:ai CoXefUFCPSGQGHHIS 36| KIQ==
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HOTEL VI&DA FLORES

B REGISTRO DE HABITACION
Calle 3a. y Carretera a Chih.

R.F.C. MARV-531206-A79 y No. 2811 c.p. 31940

HOTEL : : Tel. (652) 572 10 55

&D ORE irgini irquez Rodriguez ' Cd. Madera, Chih.
Vlm&% S virginia Mdrq & e-mail: ho!efwdaﬂores@gma:! com

DATOS DEL HUESPED: HABITACION:

FECHA DE LLEGADA / ARRIVAL DATE: HORA / CHECK IN: No. DE HABITACION/ ROOM NUMBER:
b= e~ ) H:00p ™ |
NOMBRE / NAME: . TIPO DE HABITACION / TYPE OF ROOM :
NEtson Menooza M. Do kece ‘
RAZON SOCIAL / COMPANY: No. DE PERSONAT’ NUMBER OF PEOPLE:
R.F.C CORREO ELECTRONICO / MAIL: FACTURA/ BILL | RECEPCIONISTA :
| No F : lk CLAA
DOMICILIO / ADRESS: (CALLE, No. EXTERIOR, COLONIA) PRECIO HABITACION:
00
CIUDAD / CITY : ESTADO / STATE: C.P./ZIP CODE TIPO DE PAGO:
ETF ECCvo
( JUTOMOVIL / AUTOMOBILE: PLACAS/ PLATE: DEPOSITOS:
RO
FECHA DE SALIDA / DEP, DATE :
'/- i
NOTA: No nos hacemos responsables por pérdidas en efectivo, joyas, u otros objetos de valor que no sean | FAR MA: &
depositados en la Administracion. \\J '
Se permiten visitas a las habitaciones hasta las 22:00 horas, después de ese horario, tiene que pasar a la
Administracion la persona y pagar la ocupacion extra segun tarifa establecida.

 ERCTURA
N2 2323
FECHA

"HOTEL “Los Pinos”

NORMA ISELA QUINONES RODRIGUEZ
Av. Las Garzas S/N Barrio Azul C.P. 33180 Tel. (649) 543-07-18

Guachochi, Chih.

r ).
(rIOMBRE //L égkzjf u:l/
RFC. 4
DOMICILIO R.F.C. QURN-670913-4QA
| ciubAD TELEFONO CURP QURNG70913MCHXDROS
] DESCRIPCION IMPORTE j
HOSPEDAJE: 800~
SERVICIOS DE RESTAURANT:

OTROS:

SUB-TOTAL $
3%I1SH $
IVA. $

TOTAL $
NUMERQ DE APROBACION DEL SICOFI: 22924699

Firma Digital d fa Sokciud *EFECTOS FISCALES AL PAGO" “PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION"
EmF TaVFCYBApDS0 1RCU Q7T g XA AvapgWT +Y7
10

QURNG709134QA[NORMA ISELA QUIRONES G QUSHBY T0ZX Seflo Digial de a Sofickud
DRIGUEZIFACTURASI|1501|2500|22024699]06/02/2012 | BiEtewhis)ls4F0383kL0+QqMy0gISp|RP2E LeaSAa 5024508 FivrChaY EHGAOORXyOaRVogvmV/FGHEOUTEC TRO T8 UR TboTLZb 8K v2 XV UNbpBIGIWKF G HItn+xIRYa IRHGCByKgGZKOruKY
= 18:42: PROBACION| 1000000010000001] | CURPIKLOFQVE XCLyQPJUiB= ]PD(thkDépzdlL’ WM“M:mylﬂWﬁRthLSthpFuu\’Uast“ﬂnmJEl-
"Este Comp tendra una vigencia de dos aflos a partir de la fecha de aprobacién de la asignacion de folios, la cual es: 06/02/2012
La reproduccion apdcrifa de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales.

E ﬂ- P, E IMPRESION: 06 DE FEBRERO DE 2012 CADUCIDAD: 05 DE FEBRERO 2014
1000 FORMAS (1501 AL 2500)

Cadena Original




Hotel

U Testauranie |

e ler Slareo
MARIA IRMA LERMA FIERRO
MARIANO IRIGOYEN Y 6A 407

RFC: LEFI5212228%A Tel.635-60182

bak YENTR b4k
12/oct./2021 20:47 Folio:A119912
f-ia: CAJA PRINCIPAL

'{_ VIR

PECHUGA DE PCLLO ASADA 240,00
2% 120.00

CAFE AMERICANO a0.00
2 = 15.00

REFRESCO 30.00
2. 3 15 0

LDULCE ALEGRIA z4.00
2 R 12.00

TGTAL £324.,00
Tarjeta 324.00

gy

PR ]

Hotel

mw*rw—m::n

MARIA TRMA 1 ERMA FIERRO

07
MARIANO IRIGOYEN Y 6A 4 '
REC:LEEISQlZZESZA Tel.635-80182

x4+ VENTA ***

12/0ct./2021 19:41 Folio: A119506
Caja: CRIA PRINCIPAL
OLIVIA
HOSEHEDACLE 1 4. b
TITA .00
400.00

Tary:



PROGURADURiA FEDER}‘:\L DE PROTECCION AL AMBIENTE
DELEGACION EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA

SEMARNAT ¢
' ! CERTIFICADO DE TRANSITO

A

PROEFEPA

e . T RS

Srn A SRV
[CPTE

[REE U S

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

COMISION A: G “.wﬂ Lx‘/lk e uc DEL C. __ UL' son | Uer dogece -
ORDENADA POREL ING JUAN CARLOS SEGURA ENCARGADO DE LA DELEGACION FEDERAL

DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.
EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
[/ 10 202 | ]S /0 2024
O DIA_— MES ANO

NO

~DIA MES A

| el CARD
NOMBRE: [, [ helma " Lo O =

NOMERE: Lic. T hdlma. o O.
~ FORANEO
A_ |3 DE /0 bE | 2o/
c. Frigpic ﬁ.;//;///— Aot CERTIFICO QUE EL COMISIONADO,
PERMANEélg e OGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR UD. EN SU OFICIO DE COMISION No. Y2 DE
FECHA 250//0‘} 2o
LLEGADA SALIDA
/3 /0 20l /3 [0 2ot
DIA MES ARIO DIA MES ARO
CHINUAHUA ot :
AR YADO DB eHiNyAbeen -
RUTHRIDAD O COMISARIADO i, D UasiRng AU
\ Sy 5 ; TR h ‘V\’WDLLOFWW[
] ' 7: :‘. -‘ :'_f".. 3 : = -
/ / R = I “s“' SELLO
i : ﬁ‘- h , ’ ;
= L:'Lﬁflgé}'.}m_

—

pgg%ﬁy\t\ﬁ_; . : :
——) E R Fi
& o ——




PROCURADURIA FEDERAL DE PROTEGCION AL AMBIENTE
DELEGACION EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA

CERTIFICADO DE TRANSITO

SEM: ’XRNAT

// / 7ERTIFICADO DE TRANSITO No,
COMISION A: ‘[‘vmccu/ ¢ NNwhe  perc [\J lian Im dve

ORDENADA POR EL ING JUAN CARLOS SEGURA ENCARGADO DE LA DELEGACION FEDERAL
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
/! /O 201l 1. /0 20U
_DIA MES ANO DIA—  MES ANO
ey A O M C KR
NOMBRE-[AC { }\qu " =5ale (0. | NOMBRE: (. ﬂ [mé © oo O
: - FORANEO
A2 DE & o 202
| ; )
& | M Punpasins Lo - CERTIFICO QUE EL COMISIONADO,
PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR UD. EN SU OFICIO DE COMISION No. 700 DE
FECHA E’;o/ m/ 20|
LLEGADA SALIDA
/ZJ /0 271 /; (O o7 ]
DIA MES ANO DIA MES ANO

CARGOPRﬂ%R%’UEﬁWA Y SELLO : CARGO, NOM@&E&FM&¥A§ELLO
JIRECCION DE SEGURIDAD % TEMOSACHIC. CHIH.
» PUBLICA i ; UIRECCION DE SEGURIDAD
- 2021-2024 i T ) ; = - ;png?l_’;gcgn“g _
Ufl':"" | ,»’/1‘)/7"\1'1"/’1—20 £— ‘ AN / _} [5e t /l%,-ﬂ,-) ,--,o/v’_f/ 'E




PROCURADURIA FEDER.&L DE PROTECCION AL AMBIENTE

SEMARNAT DELEGAGION EN EL ESTADO DE GHIHUAHUA
PROFEPA CERTIFICADO DE TRANSITO

£ AT T

CERTIFICADO DE TRA:NS-ITO No.

COMISION A: QUU"V‘()’C; Cli )tuu Lﬂ

s s hhdsay K ¢-.LJU-¢-£« A

ORDENADA POR EL  ING JUAN CARLOS SEGU
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

RA ENCARGADO DE LA DELEGACION FEDERAL

EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
/] /0 202( 8 - /o 202/
~—DIA MES ANO DiA—  MES ANO
NOMBRE: L1C. T hdma Beavo O. NOMBRE: (... [ Adwié E)“-*U'.“ 4}
~ FORANEO
A /L pe__ /O DE 2ozl
|C. Tﬁ/ vero Lec buga \/ew g/ CERTIFICO QUE EL COMISIONADO,
PERMANECI® EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR UD. EN SU OFICIO DE COMISION No. 02 DE
FECHA 80// oO‘,/ 202
LLEGADA SALIDA
(2 /0 202 /2 /0 202/
DIA MES ANO DIA MES ANO
____AUTORIDAD O COMISARIADO EJIDAL
F.J R B : ‘ ; ESTADO DE CHIKUAHUA '
CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGE NERBRE; FIRMAY-SELLO
e BERL SRRV MR 1 ; DIRECCION DE DESARRGLLO FORESBTAL
?':E:‘ . Y T /t 4 --{\'-l‘:‘.‘«f;‘ .""-‘-I fm:!; Em 1’ :\‘ ‘ .. .y 1 ’ -
\ el ‘/'ﬁ.__‘____ k R . _7“_1" _— _;f
) . CASETA TOMOCH! CHIUAHUA B
THSPEC TUN o mmemssimemaime = ——




SEMARNAT |
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
DELEGACION EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA

CERTIFICADO DE TRANSITO

COM!SIONA j LMOSeC

|

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

C,/Ll/ba X‘M

Uf/lbvt UU ot

DEL C. :
ORDENADA POR EL_ING JUAN CARLOS SEGURA ENCARGADO DE LA DELEGACION FEDERAL
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA. _

EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
SALIDA LLEGADA
[ /0 202/ /S , /’o 20&,(
c~ DIA MES ANO NO
NOMBRE: LIC.TI'\L M (A/E’)muo O. NOMBRE: L[(, —T_L\e, MQ e Uo (/
| FORANEO
/ 2 DE 10 DE 20|
C. [ e f (O /U Yores CERTIFICO QUE EL COMISIONADO,

PERMANECIO EN ESTE LUGAR

EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS

L sk b

CARGO, NOMBRE FIRMA'Y SELLO

LPAL
D TE ‘uﬁ,i-k{_‘.}‘“,(,-H
LS T0516-5NA

TRABAJOS ENCOMENDADOS POR UD. EN SU OFICIO DE COMISION No. 262 DE
FECHA 2;6 oq 2624
LLEGADA SALIDA
ie.. /0 2o A 10 Loe
DIA MES ARO DIA MES ANO

AUTORIDAD O QOMISARIADO EJIDAL

CARGO, NO;VIBI.RE, FIRMA Y SELLO

COMUMIDAD DE Yf“? il
b MPIO. DE TEMOSA
RF.C.CYH-570

o4
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
DELEGACION EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA

CERTIFICADO DE TRANSITO

COMISION 'A C,qu

LLAL‘PL— \(( {Uc ’jqzu DEL C. L/Jsu\

TIFICADO DE TRANSITO No.

M mjut,u fA

ORDENADA POR EL
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

ING JUAN CARLOS SEGURA ENCARGADO DE LA DELEGACION FEDERAL

EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
SALIDA LLEGADA
/] 0 02/ Y 202
/DIA MES ANO DIA MES ANO
w2 D QRO
NOMBRE A }\L{Mhﬂw( NOMBRE: /¢ TLL)M/BM@ O.
| FORANEO
A /Y DE /0 pe - 20%(
C. ‘&ﬂJJ«J fl’ﬂa/”jﬁ: CERTIFICO QUE EL COMISIONADO
(@13

PERMlNEClO EN ESTE LU

GAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE L

DE

frac=ies )

COM;SRR_ADO EJIDAL
EJIDO “LA TRINIDAD"

Mpio. de Gpe.y Calvo, Chih.
08-020.1.00088

TRABAJOS ENCOMENDADOS POR UD. EN SU OFICIO DE COMISION No. 7GL
FECHA w//(vq 202\
LLEGADA SALIDA
/6/ /0 o1/ / c/ /0 2ol
DIA MES ANO DIA MES ANO
¥ _ AUTORIDAD O COMISARIADO EJIDAL
é’G‘PlRGO _NOMBRE FIRMAYSELLO CARGO NOMB‘RAL;_;__,EiR AYSELLO

COMISARIADO EJIDAL
E]IDO “LATRINIDAD"
Mpio. de Gpe. y Calvo, Chih.
AR.026. 100088

. Y i %
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- , ) PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
SEMARNAT DELEGACION EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA
b rasa L CERTIFICADO DE TRANSITO

R

PROFEPA

| et : J / CEZQTIFICADO DE TRANSITO No.
. _ N
COMISION A: GOU(LLLM \/CO}uo (L

i NS pEL C. ,_U?Jibqk Uaiu-

ORDENADA POR EL_ ING JUAN CARLOS SEGURA ENCARGADO DE LA DELEGACION FEDERAL
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA. o
EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
SALIDA LLEGADA
// /O 20Y {5 ) “Qo&/

DIA MES NO oA, MES, osARO
L\de O :

L:C\_r L,l M(,\/?)(“OVO O
NOMBRE: 3203368 CHbiyZ~Fow

NOMBRE: gosSica e 2= SN — |
~ FORANEO :
a3 DE (O DE__- 292
le. Yo Jc e ( J(DUQL T 200 CERTIFICO QUE EL COMISIONADO,
B=RMANECI® EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR UD. EN SU OFICIO DE COMISION No. o DE
FECHA 20 Joq /202 «
LLEGADA SALIDA
/3 /0 ZoY i, /0 2w
DIA MES ANO DIA MES ARNO
WUECMW
sggﬁmbﬁmmo uRAkL mmum‘.em&hnﬁm}w‘mf
omicoouoE ST N A\ SEcREaAGE LA e
m@ O COMISARIADG'E PSP A A
' : CARR OMERE}F b ELLE
. ' |.=:‘ i . N ‘ V sh » : : L« w‘jh
v | -—fscu..,Lf HORA oo™




