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PROTFETPA 3 ‘, DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
Pnoq;.y};&t&;lg (,'\\ l.rk BEHI}IA rl T .
Fecha de
Elaboracion: 08/05/2017
Consecutivo PFPA/16.3/0FCO
| porArea;  __ M/06417
Delegacidn : y Durango
Area de Adscripcion: Recursos Naturales
Comisionado: LUEVANOS RAYGOZA JOSE ANGEL
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Periodo: ' del 11 de Mayo al 12 de Mayo del 2017
Lugar: Areas rurales de 'Ios Municipios de Cuencame, Dgo., y Mpio. de Lerdo, Dgo.
Fecha Factura Folio Razén Social Importe Observaciones
11/05/2017 s/n n . Certificado de transito $312.50 ALIMENTACION
936¢c8d2f-
6bfa-48c2-
11/05/2017 |(8a5b- , TACOSTAO $110.00 ALIMENTACION
420be1c9d7 ot
63
76D921FF-
432D-4B43-
11/05/2017 |B304- HOTEL EXPRESS $188.80 HOTEL
E532CC653F
BC .
12/05/2017 s/n -+ Certificado de transito $312.50 ALIMENTACION
TOTAL= $923.80
Atentamente
4 e ;- /’
/’WCZ?/ (Lebtlavacss //f’;eW =
JOSE ANGEL LUEVANOS RAYGOZA

Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitados y
nnanifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.

Py



Folio G4325

TACOSTAO FECHA DE EMISION
\ GRUPQO GASTRONOMICO HECA SA DE CV TV05/2017 06 0556 p m
\ f GGH100720C22 No. SERIE DE CERTIFICADO DE SELLO DIGITAL
i : REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES 00001000000303843772
BLVD. INDEPENDENCIA #2401 OTE COL NUEVO SAN ISIDRO FOLIO FISCAL
CP 27100 936c8d21-6bla-18c2-8abb-420be1c 763
TORREON, COAH  MEXICO

NUMERO DE SERIE DE CERTIFIC ADO DEL SA1

i WATACD Callejera -- LUGAR DE EXPEDICION -- 00001000000301634628
' BLVD MIGUEL ALEMAN #1495 COL LAS ROSAS CP 35090 EXPEDIDO EN
GOMEZ PALACIO, DURANGO, MEXICO GOMEZ PALACIO DURANGO
TICKET

-- INFORMACION DEL CLIENTE --

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
PFPY20718FB2

CAMINO PICACHO AJUSCO NO 200 COL JARDINES EN LA MONTARA
CP 14210 DELEGACION TLALPAN. CIUDAD DE MEXICO. MEXICO

1/7814WYRRRIMG
FECHA DEL TICKET

11052017 0536 57 p m

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
11/05/2017 06 05 56 p m

CANT UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE

100 NO APLICA CONSUMO DE ALIMENTOS (FOLIO: G156922) 594 83 594 83
SUBTOTAL $94 83

SON:CIENTO DIEZ PESOS, 00/100. M.N VA 16% 45 47
TOTAL $110.00

FORMADE PAGO: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
METODO DE PAGO: 01EFECTIVO

SELLODIGITAL DEL CFDI

CIWP UJBMBXFdP4aNGKOf8NOsepOEmbLcLb2+ VEMJAtOwIbWXSEZNGETrAIJg3yyONBSZCVD'/ZIB7fbeqeczlq+uR9 1d4INCfesnhHB89k8d5x 1ee OvKzv0 1jhrVE K
aChxwvoZ TwpjM5G33EX7AxH TyZLZTVcyobYQf9N8JgJVUCc=

SELLODEL SAT

d+LF8sibTGYyH UYWB‘I654MCceanzLxsEgY3LLEPceLGSbTTs188hP/OMCE1onGMuPVANJnh6ICOJk19ykK4Ks6I2KYZEDaGeSI6xI|HKDIggq0xIsty;|gz1 y/IMG
ggMuy1:8BbT/gkyLPDd4 X 1gutKEQyRywbrl 3AWR SwJA=

Eﬁ’_-‘, ';_"' . E CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
LY
- "I' -&'.ﬂ

[11.0/936c8d2f-6bfa-48c2-8a5b-420be1c9d763|2017-05-

1T 8.05:56|CfWPUJ6M8XFdP4aNGKOf8NOsepOEmchLb2+VEMJAlOwaWXSEZNGETr/-\/Jg3nyN862CVD7ZIB7fbeqeczlq+uR91(MIN
ClcsnhH89k8d5x1eeOszvO1JhrVErKaChxwoZTwp;MﬁGSSEX?AxH TyZLZTchobYOfQNBJgJVUCc=|0000 1000000301634628||

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

EFECTOS FISCALES AL PAGO
PAC que certifico: SW SmarterWeb, Autorizaciéon SAT No: 16543,




_* HORACIO BRICENO REYES
nv.cn_ CALZADA GUADALUPE VICTORIA ORIENTE Ng.  R-F.C.:BIRH461205R79

Xpress 2014

Col. LAS BRISAS CP 35153 REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL
LERDO, DURANGD
(871)7253010
RIS R s — R e FACTURA messremmrmmesss
_ e P
PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE j No. Folia ' A1716
CAMINO AL AJUSCO No. 2(¥J ] | Lugarce Emision | LERDO, DURANGO
C%:fgﬁ\i%ﬁ,gﬁ%gﬁgﬁgg CP 14210 l Fecha ! 11/05/2017 08:00:57 p.m.
i -%(}.C.:—PFI_}HZU—/THFB‘Z Fetha Ceriiivacion ; TG5261T 08:02 4T pin.
i Folio Fiscal ' 76D921 FF-432D-4843-8304-E53200653FBC I
CONCEPTOS moemewes 2 e St
Cant Unidad Descripcién clave / desc Precio Unit. Importe
1 NOAPLICA HOSPEDAJE 160.00 160.00
| I
L -
w M = C ETRA s e
E .':iEI IMPORTE CON LETRA {
1]
}
W— - IVA (16%): 25.60
;‘1:‘&'-?—;(;’1 Us FISCALES AL PAGO ) METODO DE PAGO: 07 Efectivo j i
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
| ISH ( 2.00%) 3.20
SERIE DEL. CERTIFICADO DEL CS0:.00001000000302166167 TOTAL $188.82
SERIE DEL_ CERTIFICADO DEL SAT: 00001000000405332712

SELLO BICSTA

L DEL CFDI NSatsY KGy3LIPlyyHOCT410ELLT88KIR1 7Ah0panJ3KHNlQ/SHaoYeBi_ivz0HjPY4w7'tT9RUOﬂ{GEWL?UprUthUyDJeAO1ch91ABpthmGe/Y
YH6ZZZ2PkJp3IYzJ hgdbDSLKZSgngeyjy6m83ENpfaImIeDrlQDUQPEkSOvaXth'mIiZGCaqukc?V3UciuPLh321 6Esm+eSyzCDbaTaH LicbNCS6B2dqVECkFFsdZ

ool O

AIAEPEDSSy
GZdcmHTSalaej SquODUHkNUOBYaZOROGrpri27GIVHZOaCjRWECNEHHw9L4Sv47u6h RA9arOcj1F2bGt6fcB0g==

SELLO DEL_SAT: BleGx+0Jw08t0thj+/ZQng7anvx093r3kaUMGpRBImOerHFqTDBNuVG+H1xi5hq3ANLpVPqumRjeDsSQCmARMstJfB++kgrSle8X1yL1IVNSSMy
gdIJEZ0Shes14g7hcZvEyiaCN23SH1 v160kAu/G718d13y1sOstzWBLBQyix2ic70r3xtXGCrdCfAF‘iFSJZDhnOS?szkleigBm2Bvojs/1 s53gp09gdINWXdzJdryL 7y0YdYExJKxrcF
KRSMNXAR 1_!‘.13}{9R+DtK8wl_lBquCtB?r!uszgeZmOwM‘!\QTvRQOze!WOYKJr.\mekN\!GJBHCX’ByoﬂrA==

CADENA ORGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

[I1.0|76D92 1FF-432D-4B43-B304-E532CC653 FBC|11/05/2017 08:02:17 p.m:|NSqtsYKGy4LidPlyyHOCr4to ELU788KIR 7AhOpxrtRJ3KHNIS/S

} HaoYeBjjvzOHjpY4w7tTORUOKG
EWL7ufpWahh8UyDJeAO1xcBO1 ABphh8mGe/YAIAEPEDS6VIY HGZZZZPkJp3!YzJhgdbOSLKngngeyijmBSEpraImleDrIQOUQPEkSOG

gvXhVf/hjizGCagHgke7V3UciuPLh3z

48CEam+s5%20BbaTa! 1LichNGO8R 2dgY Lk FedZ oZdom! ?TSS}:EE]‘SQ.‘EGDUHk.““u‘CB‘{EZCRL‘CFEI'Z?S}V} 1ZGaCiRWESNEI h’-’f—.«‘L—?SV-ﬁ'hﬁhRi—‘GEij? T258i8icB0g=={00001
00000040532712||-
Este documento es una representacion impresa de un CFDI i.Gracias por su compra !
NOTAS:

Yo facturo con

Lesanzsekendemv




PROCURA.D'URIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.
LOCAL

COMISION A: Areces vwsacles Mumicipio de /gf/e DELC. Joxe Ange/ lvevanos Feaygoze
. s

ORDENADAPOREL C. 2.1 Mo see Muyra Loora o Je (2 DELEGADO DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
IL Muyvo v R01F LA Meey o 20)7F
DIA ‘MES o ANO DA MES ANO
CLAnu  Sulns Gonrales CP Ehena Salus Gonzalez
NOMBRE, FIRMAY SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO
EE FORANEO
. — Spto b é;zda ﬂaa A/ADE  Mayeo DELXOi#

C. L.M{LA{J&/{/ lovrey el Mz CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN
ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR
USTED, EN SU OFICIO DE COMISION No. PFPAM6.3/0FCOM/QE¢% -1 7 DE FECHA £C DE Mauyo DE

" §017

LLEGADA . SALIDA
14 NMayo 80| 14 ey 1017
DA = 7MES ANO o e 1
4 3 s
" AUTORIDAD MUNICIPAL Y/O COMISARIADO EJID’A[_—F P— &

,‘;' “‘ 5."{ 7 :V,- e E{Q
e j"uz}l‘*«l . r”’)

;,

4

&l s, O
CARGO, | NOMBRE FIRMAY SEHO

FORANEO

DELEGACION DE LA SEMARNAT EN:
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE

LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No. DE FECHA
LLEGADA ‘ . SALIDA
DIA MES ANO DIA MES ANO

SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

P (C/Fl’)a )’r;/a) ‘mé{):’if(:)pP’ P f/pna 5&’&1 60/)7/2 76’7

MARMARrE rimesa




