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INECC : 2
—— Autorizacion de pago
VERONICA GALICIA GUTIERREZ No.: RM610-0525
JEFA DE DEPARTAMENTO DE No. Autorizacion: 794
OPERACIONES FINANCIERAS .
Presente: No. Evento: EVE-
0000951
Sirvase efectuar pago a favor de: MARIA LUISA VIANEY FLORES GOMEZ
Por un importe de: $280.00 (DOSCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N.)
Por el pago que se indica en la Solicitud de Pago nimero RM610-0525
Recibida con fecha: martes, 27 de marzo de 2018
Descripcion Importe
Transaccién de egresos 280.00
Total: 280.00
Cheque/Transferencia Beneficiario Importe
Nuamero Fecha Cuenta No. de pdliza MARIA LUISA VIANEY FLORES GOMEZ
Total: 280.00
Proceso: RM610-0525 Numero: RM610-0525 Ticket: 21762 /
Folio: SV-00036 Procesada: RM610-0525 No. CLC: 286 4

Observaciones: COMPROBACION ADICIONAL SV-00036

Revision y registro

7

HERNANDEZ

Fecha Fecha

MARIA LUISA VIANEY FLORES GOMEZ

Pagina 1



INECC Solicitud de pago

Documentacién comprobatoria y/o justificativa del gasto que con esta fecha

Tramita la ante la Subdireccion de Presupuesto para su revisién,
clasificacion y tramite de pago, afectando los recursos asignados a:

Unidad administrativa:
Por concepto de: Transacciones egreso

Beneficiario (Nombre o razon social): MARIA LUISA VIANEY FLORES
GOMEZ

Concepto pago: COMPROBACION ADICIONAL SV-00036

No. Prog. NUmero Descripcidn Importe

1 EGO00080 Transaccién de egresos

Total:

Lo

citante

CLAUDIA EDITH
HERNANDEZ

PROFESIONAL EJECUTIVO
FINANCIEROS

280.00
280.00



INSTITUTO NACIONAL DE ECOLOGIA Y CAMBIO CLIMATICO

PERIFERICO SUR 5000
SOLICITUD DE VIATICOS

No. DE VIATICO SV-0003€
DATOS DEL COMISIONADO: | 0. DE VI :
L MARIA LUISA VIANEY FLORES GOMEZ ' 7100598 MANDO MEDIO ’
NOMBRE R.F.C. NUM. DE EMPLEADO GRUPO JERARQUICO (NIVEL DE PUESTO)
ENLACE DE TRAT. Y EVAL. ANALITICA DE COORDINACION GRAL CONTAMINACION Y SALUD AMBIENTAL IJNEGC:&I
CONT. ORGANIC . 0
CARGO AREA DE ADSCRIPCION c.c.
DATOS DE LA COMISION: |
[ : 12/02/18 16/02/18 | 5 ] |
FECHA DE INICIO FECHA TERMINO DURACION OFICIO AUTORIZACION DE COMISION
DETALLE DE LA MINISTRACION DEL VIATICO |
CDMX SAN LUIS POTOSI, 12/02/18 16/02/18 Terrestre MXN
S.LP.
ORIGEN DESTINO FECHA SALIDA FECHA LLEGADA MEDIO DE DIVISA
TRANSPORTE
PASAJE AEREO | $0.00 [ '
cOosTo
VIATICO [ DEVENGADO MEXICO [ so.on| [ ss.oon.uof
. TIRO DE VIATICO TIPO DE TARIFA TIPO DE TARIFA MONT O DEVENGADO
INTERNACIONAL
PASAJE TERRESTRE ‘ l | 50.00'
. LINEA DE AUTOBUS COSTO DEVENGADO
GASOLINA Y PEAJE [ o] so,oo| so.ool | so.an|
KMS A RECORRER SUBTOTAL GASOLINA SUBTOTAL PEAJES MONTO DEVENGADO
OTROS: I $0.00] $3,500.00] -$3,500.00] ] $5,000.00
IMPORTE EXTRA IMPORTE DEDUCCION MONTO OTROS' TOTAL A MINISTRAR
MOTIVO DEDUCCION
FORMA DE PAGO: = ~
| o >\ -co0I6
| | ///( . = o
_ — .
M. CHEQUE F.R. PROVIC TRANS A(’:Z /// e SN X 1 NOMBRE DEL BANCO
~ _— 7
CORAG / LORDD _
Me comprometo a realizar la comprobac = Q g T — caso, autoriza Homologacidn de Tarifa a
efertuados en la Comisién dentyo de los _eincremento de la tabla vidtico por
siguientes al térmi elam
s = 551
MARIA LUISA VIANEY FLORES Q L C L.‘ G = { MARIA AMPAROMARTINEZ
[ORA GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE
ECOLOGIA Y CAMBIO CLIMATICO
Nota: Si el comisionado requiere una minis % de la cuota para su comisién y si presenta
) ( o.

L

[

PENDIENTES DE COMPROBACION:

EN CASO AFIRMATIVO INDICAR:

FECHA LUGAR

{OTORGAR:

ANTICPADO | | DEVENGADO [:j

-

IMPORTE

TOTAL

4
._‘_ 2
\ \ JEFE DEPTO. DE vwnc?(

CONTROL PRESUPUESTAL

’\\ l\é‘AGO DE VIATICOS Y PASAJES /‘

DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL VERIFICO

ALY

=

IECE AEnTA me ascres e




63 3! INECC

INAL

UNIDAD EJECUTIVA DE ADMINISTRACION

0 cukifico DIRECCION DE RECURSOS FINANCIEROS

SUBDIRECCION DE OPERACION FINANCIERA Y EVALUACION

SISTEMA DE VIATICOS Y PASAJES

CHECK LIST

36

FE

CHA DE REVISION:

15-03-18 UA[ DESCRIPCION

COM:

FLORES GOMEZ MARIA LUISA VIANEY RF | 20 COSTO PASAJEJ" FACTURA

DES: San Luis Potosi, S.L.P.

RF | 21|NO. DEFOLIO

AR

T T,

ECCION EJECUTIVADE ADMINISTRACION | N | |

OFICIO DE COM!S[ON“ =

-
] (R
T

~25|DIRECTORA EJECUTIVA

<

AR

UNIDAD ADMINISTRATIVA

RF| 26|DIRECTOR DE RECURSOS FINANCIEROS

<

AR

NOMBRE

AR

PUESTO

— DESCRIPCION _

AR| 30 PASES DE ABORDAR

< | x|

AR

CODIGO

AR | 31[COMPROBANTES DE GASTOS:

AR

NIVEL

CHEQUE: —

1
2
3
4

AR| 5|RFC
6
7
8

AR

ITINERARIO

AR| 9]|JUSTIFICACION

L |2 |2 |2 |2 | <] <] <] <

AR| 10|FECHA DE COMISION

VIATICOS: PTDA:37504

AR | 11[CLAVE VIATICOS

v IMPORTE | GASTOS

TERRES:
IMPORTE

PTDA:37204
GASTOS

AR | 12[CLAVE PASAJES

v $ i

AR | 13| TRANSPORTE AEREO

AR | 14[TRANSPORTE TERRESTRE

AR| 15[SALIDA

AR| 16|LLEGADA

AR| 17[TARIFA DIAS

AR| 18[IMPORTE

AR| 19|GASTO TERRESTRE

FIRMAS AUTORIZACIDNES:

AR

22|DIRECTOR GENERAL

AR

23[DIRECTOR DEL AREA

AR

24{COMISIONADO

I][]MPRI]BAEII]NES

__DESCRIPCION _

AR

27|0FICIO DE COMISION (OR[GINAL}

AR

2 INFORME DE COMISION/DIRIGIDO AL D.G. DEL
AREA Y/O AL D.G. DEL INECC

co

AR

29|RELACION DE GASTOS

DEVENGADD:
REINTEGROS: (Recursos no utilizados)

o . : \=.: - 5 nEsc]ﬂI C]bl’ s e L

AR|3

DEPOSITO EN TESORERIA DEL INECC, DEBERA
ANEXARSE UNA COPIA DEL RECIBO DE CAJA A
LA COMPROBACION

3]

X 10%

3 .

$ 280.00

S)_$ - 1$

$ 280.00

UA= UNIDAD ADMINISTRATIVA
AR= AREA REQUIRIENTE

RF= RECURSOS FINANCIEROS

N=

NACIONAL

1= INTERNACIONAL

NOTAS:

* En el caso de viaticos nacionales los podra firmar el Titular de la Unidad Ejecutiva de Administracion del INECC.

SF)

REINTEGROS
PTDA:37504 VIATICOS 0.00

280.00

CLC

$ 280.00

PTDA:37204 TERRESTRES  280.00

DEVENGADO

$ 280.00

REINTEGRO

1.- Todos los comprobantes que sean de tamafio diferente a carta deberan pegarse en hoja tamafio carta

|




COORDINACION GENERAL DE CONTAMINACION Y SALUD

INE@ AMBIENTAL

s sacons COORDINACION ADMINISTRATIVA

DE ECOLOGIA
Y CAMBIO CLIMATICO

>

FOLIO: $V-0034

México, D. F. a 26 de febrero de 2018

RELACION DE COMPROBACION DE VIATICOS
TRANSPORTE DE TAXI

NOMBRE: Maria Luisa Vianey Flores Gémez
LUGAR: San Luis Potosi, S.L.P.
PERIODO: 12 al 16 de Febrero de 2018
RAZON SOCIAL CIUDAD FACTURA IMPORTE
1 | ISRAEL CARLOS DAZA GOMEZ CDMX 2104 $280.0

Total $280.00

ATENTAMENTE
LR

MARIA LUISA VIANEY FLORES GOMEZ




FOLIO: NV-00036

Nombre del Comisionado: Maria Luisa Vianey Flores Gémez
Periodo de la comision: Del 12 al 16 de Febrero de 2018

Factura de la Comisién efectuada a: ISRAEL CARLOS DAZA GOMEZ

Folio Fiscal:
B979ACCI-4F01-4048-A24F-D5FBD3AT21E8
No. de Serie del Certificado del CSD:

00001000000303880262
Serie: A Folio: 2104
S’Tlo 25'2 Fecha y Hora de Emisién: Tipo Comprobante:
2018-02-12T11:37:53 Ingreso
CFDI -Version: 3.3
Emisor: DAGI46022156A Expedido en: 10000
Israel Carlos Daza Gomez
Col. Lomas Quebradas, C.P. 10000, La Magdalena Contreras, Ciudad de México,
Ciudad de México
MXN -
Método de Pago: PU}.E . Iiago Bl Forma de Pago: 01 - Efectivo Moneda: Peso
exhibicién y Mexi
exicano
Condicién de Pago: Contado Régimen Fiscal: Incorporacion Fiscal
Facturado a (receptor): INE120606AM5
INSTITUTO NACIONAL DE ECOLOGIA Y CAMBIO Boulevard Adolfo Ruiz Cortines No. 4209 Col. Jardines en la Montafia, C.P. 14210, Tlalpan, Ciudad de
CLIMATICO México, México
Uso de CFDI:
Go3
Cantidad Unidad :ClaveUnidad_SAT!lNo Identificacion CIaveProdSaw.Descrlpcién Precio Unitario Importe
1 Servicio E48 o002 78111804 Servicio de Traslado de Personal de Prol. $2B0.00 $280.00
Chavacano #4, a Iztapalapa,el dia 12 de febrero del
2018.
(+) IVA (0 %): $0.00
Subtotal: $280.00
Descuento: $0.00
Sublotal Neto: $280.00
(+) IVA (0 %): $0.00
Total con letra: ***** Doscientos ochenta pesos 00/100 M.N, ***** Total: $280.00

Sello Digital del CFDI:

gSNRMSYpFizSFF9BKcBBpBsVDIRG4NSPBTVdvPVbXEgk3/IE2aiFMSVQUxzwRgsV +4Ect 1F74pUS MVSTPLYXwHDBLVaMnObUBpTabuWiwz/8j9ESVICIXsY4gZg/qUeclcWz2e
TLDJ7OIRQTFINSsemVkeXTJ9wzirZP+98C28=

Sello del SAT:

WTsuFYS2AFvgTJeZ8apifqhQ0TINGGIQ0 kxS UuBXyvh1 Dlxlk+olgVanHKPiyHis4 b50pAMI0OUK] nxGOgICIBxppCWTJojsTVCIY OIMRg40FLRFHQcH cpn1meuMZqTZDda/
‘3pvlSuIHAdeujoﬁROnUEoFmTO::XSIFUuq+YFHE!xZCCddmvanmldeU2h233hb:tEn.fIUvRDQOPoKwOprandURapOpFRN‘HNd.’ngSxQN‘BaEWDMeI‘QBOhyiQDHujoquVW
CHOoMiOymXDDuBT/cHgvPm/ags40XpinS WQclexokSoq5xrEezoiBgHhpWaVA==

Cadena Original del plemen to de certificacién digital del SAT:

||1.1]8979ACCI4F01-404B-A24F-D5FBDIAT21ER[2018-02-12T11 :37:54|g5nRMSYpFizSFFIBKCcBBpEsVDIRES NSPATVdvPVBXEgk3NE2aiFMSVQUxzwRgsV+4Eot1 FT4pUSMY
QTPLXwHDBL\"’aMnObUBpTaGquwz.l’BjQESWICIXSY&ngIqUDGLCWZZcTLDJ?OthTFFN55cm\-"keKTJ9‘wzirZP+96CZB=|BUOU1[]DUOOU40?55?I33||

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000407657133 Fecha y hora de certificacién: 2018-02-12T11:37:54



or

NOMINA SIN CHEQUERA HSBC %XE‘:

(RURRAVARINOND S |

CRANZ
MARIA LUISA VIANEY FLORES GOMEZ SRBTAFT .
-0

o=
C PROL CHABACAND 4 1321120 RESUMEN DE CUENTAS
COL. LA MALINCHE 370284 » 531#0 Inicial del
10010 LA MAGDALENA CONTRERAS D F, Periodo
: : ¢+ Depdstos/
Abonos
* Retros/Cargos
* Intereses Netos
Sin Capital
IGEOITlTBn-—'o
: » VA Informativo T
NUMERO DE CUENTA CLABE INTERBANCARIA . v Saldo Final del
6358519974 021180063685190748 Periodo
NUMERO DE CLIENTE ¥ 2
51177900 Sucursal 03016
REC * Plaza . o
v Dias Transcurridos en el mes 30
F .
DELTB0S04 » Periodo del 01112014 al 30/112014
La fecha de corte coincide con el pericdo ndicado
Las tasas de inlerés son expresadas en términos anuales
Cuenta Interés Aplicable Comisiones Cobradas GAT
6368510074 0.005% 5000 0.00 "% Antes de Impuestos .

CIFRAS EXPRESADAS EN PESOS MEXICANOS



