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NOMBRE

PAGO Y COMPROBACION DE GASTOS DE VIATICOS Y
PASAJES NACIONALES ANTICIPADOS

OBJETIVO

Atender las necesidades de pago de pasajes y vidticos nacionales anticipados a los servidores
publicos autorizados de la Delegacion Federal en el Estado, vigilando el cumplimiento de la
normatividad emitida en la materia y verificando la comprobacion de dichos conceptos en tiempo
y forma, con el objeto de que disponga de los recursos que le permitan realizar de manera
adecuada y oportuna las comisiones de trabajo oficiales que le sean encomendadas en un lugar
distinto a su area de adscripcion.

PROCESO

EJERCICIO Y CONTROL DEL PRESUPUESTO

Delegacion Federal en el Estado de Campeche
Subdelegacion de Administracidn & Innovacion
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DEFINICIONES Y ACRONIMOS

DEFINICIONES:

Comisién Oficial.- Tarea o funcion de caracter ordinario y/o extraordinario conferida de manera
oficial a los servidores publicos de la Delegacion Federal en el Estado para que realicen sus
actividades en un lugar distinto al de adscripcion.

Informe de Comisidén.- Documento oficial en el cual el comisionado menciona el lugar(es),
periodo y un detalle de las actividades realizadas durante su comision.

Lugar de Adscripcién.- Ciudad en la que se encuentra el centro o zona de trabajo del Servidor
Publico a ser comisionado y cuyo ambito geografico delimita el desempefio a su funcién; incluye
la zona metropolitana y/o area conurbada de la ciudad correspondiente.

Oficio de Comisién y Orden de Ministracion de Viaticos.- Documento mediante el cual al
servidor publico se le instruyen el objetivo, funciones, temporalidad y lugar(es) de la comision
oficial a la vez que se definen los recursos financieros que el servidor publico utilizara para el
cumplimiento de la Comision Oficial. En éste se consigna, ademéas, los datos de la clave
presupuestal que se afectara, asi como, el nimero de la Unidad Responsable y el numero
consecutivo de control interno.

Pasajes Locales.- Asignaciones destinadas a cubrir los gastos por concepto de transportacion
dentro del lugar de adscripcion.

Pasajes Nacionales.- Asignaciones destinadas a cubrir los gastos por concepto de
transportacién cuando el servidor publico comisionado se traslade de una poblacion distinta al
lugar de adscripcion dentro del territorio nacional.

Servidor Publico.- Personal activo adscrito a la Delegacién Federal en el Estado contratado por
la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT).

Delegacian Federal en el Estado de Campeche
Subdelegacién de Administracion e Innovacian
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Solicitud de Servicios.- Documento oficial mediante el cual el Departamento de Recursos
Humanos y Financieros solicita a la agencia de viajes el boleto de avion. En dicha solicitud se
consignan los datos que debe de contener el boleto de avidn, lugar(es) de comision, fecha,
horarios, nimero de vuelos y nombre del comisionado.

Subfondo Rotatorio.- Recursos que se autorizan para atender oportunamente los gastos
estrictamente necesarios de las Unidades Administrativas y Delegaciones Federales de la
Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales (SEMARMNAT) que se presenten con
caracter de urgente en el desempenfo de sus funciones.

Tarifa.- Cantidad maxima diaria que se otorgara para cubrir el concepto de viaticos.

Viatico.- Asignacion destinada a cubrir los gastos de hospedaje, alimentacion, transporte local,
tintoreria, lavanderia, llamadas telefonicas oficiales, etc., que se deriven con motivo de la
comisidn. Se excluyen los gastos de llamadas telefonicas personales, bebidas alcohdlicas, asi

como, todos los gastos que no son relativos al desempefio de la comision.

ACRONIMOS:

CLC.- Cuenta por Liguidar Certificada.

DGPP.- Direccion General de Programacion y Presupuesto.

SAl.- Subdelegacion de Administracion e Innovacion.
SEMARNAT.- Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales.
SIAFF.- Sistema Integral de Administracion Financiera Federal.
SIAR/GRP.- Sistema Integral de Administracion de Recursos.

Delegacion Federal en el Estado de Campeche
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POLITICAS DE OPERACION

- La Subdelegacién de Administracién e Innovacion (SAl) a través del Departamento de
Recursos Humanos y Financieros, tendra las siguientes responsabilidades:

- Aplicar las normas y lineamientos emitidos por la Oficialia Mayor para el pago de
viaticos y pasajes nacionales anticipados al personal de la Delegacion Federal, asi como
promover su difusién por medio de oficios-circulares o correos electrénicos.

F Realizar el tramite de pago de los viaticos anticipados al personal comisionado de
la Delegacién Federal en el Estado, en la medida de lo posible, mediante el Subfondo
Rotatorio, asi como solicitar ante la Agencia autorizada el pasaje respectivo a dicha
comisién de trabajo, en su caso.

> Verificar que la documentacion comprobatoria de gastos de viaticos y pasajes
estén sujetos a las disposiciones establecidas en el "Manual de Normas y Lineamientos
para el Ejercicio de Pasajes y Viaticos Nacionales e Internacionales” y gue rednan los
requisitos fiscales de conformidad con lo que establece el Cadigo Fiscal de la Federacion
en sus articulos 29 y 29 A, la Ley del Impuesto sobre la Renta y la Circular 001/2006 y
cualquier otra disposicion legal aplicable.

- Requisitar los formatos establecidos para el pago de viaticos y pasajes nacionales
anticipados, siendo estos: “Oficio de comision y orden de ministracion de viaticos” (anexo
2); “Informe de comisién” (anexo 3); "Desglose pormencrizado de gastos™ (anexo 4) vy

“Recuperacion del subfondo rotatoric” (anexo 5).

. El Comisionado debera proporcionar a la Subdelegacion de Administracion e Innovacion
(SAl) la “Solicitud de comisién™ (anexo 1) autorizada, en un plazo minimo de cinco dias de
anticipacion a fin de que se realice la gestion correspondiente para su otorgamiento a través del
Subfondo Rotatorio, o en su caso para su depoésito a su cuenta por medio del SIAR/GRP.

Delegacion Federal en el Estado de Campeche
Subdelegacién de Administracién e Innovacion
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. El Titular de la Delegacion Federal en el Estado es la persona facultada exclusivamente
para autorizar las comisiones oficiales e informe de comision del personal adscrito a esta
Delegacion Federal, en forma indelegable, de conformidad con el *Manual de Normas y
Lineamientos para el Ejercicio de Viaticos Nacionales e Internacionales” emitido por la Oficialia

Mayor del Ramo.

. Queda estrictamente prohibido pagar por concepto de vidticos llamadas telefonicas
personales, bebidas alcohdlicas, asi como todo gasto que no se derive de gastos relativos al
desempefio de la comision oficial de trabajo.

a El Servidor Publico comisionado debera entregar a la Subdelegacion de Administracion e
Innovacion (Departamento de Recursos Humanos y Financieros) dentro de los 5 dias habiles
posteriores a la conclusion de su comision de trabajo un “Informe de comision” (anexo 6) de las
actividades realizadas con el visto bueno del Delegado Federal, acompafiado del original de la
documentacion comprobatoria de los pasajes y viaticos otorgados.

. Los servidores publicos comisionados por la Delegacion Federal en el Estado tendran
como plazo maximo 30 dias posteriores al término de la comision de trabajo para solicitar el
pago de los viaticos y pasajes nacionales cuando no se les hayan anticipado (viaticos

devengados).

. Cuando alguna comision de trabajo ha sido cancelada y en su caso se hayan entregado
viaticos anticipados, se debera hacer el reintegro de los viaticos a mas tardar tres dias habiles
posteriores a la fecha en que debié iniciar la comision, solicitando el recibo respectivo por la

entrega del efectivo al Departamento de Recursos Humanos y Financieros.

Delegacion Federal en el Estado de Campeche
Subdelegacidn de Administracion e Innovacion
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INDICADORES

Nombre del Indicador: Reporte de erogaciones de viaticos y pasajes nacionales anticipados

Responsable de obtenerlo: Departamento de Recursos Humanos y Financieros

Periodicidad: Mensual

Unidad de Medicion: (Recurso financiero autorizado / Recurso financiero ejercido) x 100%

Delegacion Federal en el Estado de Campeche
Subdelegacidn de Administracién e Innovacidn
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SEMARNAT

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD

RESPONSABLE No.

DESCRIPCION

Departamento de Recursos | 1
Humanos y Financieros

Recibe a traves de la Subdelegacion de Administracion e
Innovacién  (SAl) "Solicitud de comision® (anexo 1)
proporcionada por el Servidor Puablico designado de la
Delegacion Federal, la cual contiene el objetivo, funciones,
temporalidad y lugar{es) por los gue se llevara a cabo la
comision de trabajo.

Registra en la carpeta de control respectiva los datos
siguientes: Nombre del Servidor Publico comisionado; Fecha
(dia, mes y afio), lugar de la comisién vy motive de la comisién,
asimismo, asigna nimero de oficio a la comision de trabajo.

Verifica si la “Solicitud de comision” cuenta con la firma de
autorizacion del Delegado Federal y determina si su contenido
se encuentra correcto y completo.

CONTENIDO NO CORRECTO Y/O COMPLETO

Elabora en original y copia memorandum, indicando las
adecuaciones a realizar a la “Solicitud de comision” y solicitando
la expedicion de una nueva con el nimero de oficio a la
comision de trabajo asignado.

Rubrica y obtiene la firma del Subdelegado de Administracion e
Innovacion en el memorandum vy lo distribuye de la siguiente
manera.

F Original.- Servidor Pdblico comisionado para que realice
las modificaciones a la "Solicitud de comision”.

= Copia.- Acuse de recibido para control y seguimiento.
Regresa a la actividad No. 1 de este procedimiento.

CONTENIDO CORRECTO Y COMPLETO

Elabora el “Oficio de comision y orden de ministracion de
viaticos™ (anexo 2) correspondiente y procede a recabar la firma
del Comisionado, Delegado Federal y Subdelegado de
Administracién e Innovacién respectivamente.

Delegacion Federal en el Estado de Campeche
Subdelegacidn de Administracion & Innovacion
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSAELE

ACTIVIDAD

No.

DESCRIPCION

10

11

12

Archiva la “Solicitud de comisién” recibida en la carpeta de
control del Area de la Delegacion Federal a la que pertenece &l
Comisionado, emite cheque, obteniendo las firmas de
autorizacion respectivas y elabora recibo, asimismo, entrega
cheque al Comisionado, recabando su firma en el recibo para
su control correspondiente.

Recibe y revisa la documentacion comprobatoria e “Informe de
comisién” (anexo 3) proporcionado por el Comisionado,
definiendo si cumple o no con los requisitos establecidos,

NO CUMPLE CON REQUISITOS ESTABLECIDOS

Elabora en original y copia memorandum, sefialando el motivo
principal de la devolucion de los documentos comprobatorios e
“Informe de comisién” remitidos por el Comisionado.

Obtiene la firma de autorizacion del Subdelegado de
Administracion e Innovacién en el memorandum elaborado y lo
distribuye como sigue:

= Original.- Comisionado, adjuntando documentacion
comprobatoria e “Informe de comision” para que realice las
correcciones pertinentes.

= Copia.- Acuse de recibido para contral y seguimiento.
Continda en la actividad No. 8.

S CUMPLE CON REQUISITOS ESTABLECIDOS

Elabora el "Desglose pormenorizado de gastos” (anexo 4), el
cual incluye la relacion detallada de la documentacion
comprobatoria, asi como el desglose de gastos no
comprobables de acuerdo a normatividad vigente, recabando
las firmas autdgrafas requeridas.

Revisa y determina si los viaticos otorgados al Comisionado
fueron devengados en su totalidad o no.

Delegacion Federal en el Estado de Campeche
Subdelegacion de Administracidn e Innovacidn
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD
DESCRIPCION

RESPONSAEBELE T
No. |

LOS VIATICOS NO FUERON DEVENGADOS EN SU
TOTALIDAD

13 Solicita al Comisionado el reintegro de aguellos vidticos gue no
fueron ejercidos en su totalidad a la cuenta designada del
Subfondo Rotatorio de la Delegacién Federal en el Estado.

LOS VIATICOS FUERON DEVENGADOS EN SU TOTALIDAD

14 Elabora el documento denominado "Recuperacion del subfondo
rotatorio” (anexo 5) respectivo y archiva toda la documentacidn
recibida y generada durante el desarrollo de este procedimiento
para cualquier consulta y/o aclaracion posterior.

TOTAL DE ACTIVIDADES: | 14 ]
PRODUCTO O SERVICIO: | Pago de pasajes y viaticos nacionales anticipados, asi como su comprobacion |

PROCEDIMIENTO(S):

Delegacion Federal en el Estado de Campeche
Subdelegacion de Administracion e Innovacidn
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PRSI <EMARNAT

3% MATURALES

ANEXO No.__1

NOMBRE: SOLICITUD DE COMISION

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE ¥ RECURSOS NATURALES
DELEGACION FEDERAL EN EL ESTADO DE CAMPECHE
SUBDELEGACION DE HDMINISTF_EACICJN E INMNOWVACION

SOLICITUD DE COMISION NACIONAL

Vigencia a partir de Agosto del 2002

FC-08-07
NUMERO DE FOLIO: SUBDELEGACION DE ADMINISTRACION E INNOVACION
FECHA DE SOLICITUD: (1)

NOMBRE DEL EMPLEADO: (2}
POBLACION © CIUDAD: | (3)
ESTADO: (4)
]

FECHA DE INICIO: (5) FECHA FINAL | (8)

HORARIO DE SALIDA: (7) FECHA FINAL (8)
| MOTIVO DE LA COMISION: (9)
TRANSPORTE A UTILIZAR: (10)

SOLICITA AUTORIZA

{11} (12}
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

Delegacion Federal en el Estado de Campeche
Subdelegacion de Administracién & Innovacisn
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SEMARNAT

INSTRUCTIVO DE LLENADO ANEXO No.__1
MOMBRE: SOLICITUD DE COMISION
ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anotarse)

Fecha de solicitud

Dia, mes y afo de autorizacién de la comisidn de trabajo al
comisionado,

Nombre del empleado 2 MNombre(s), apellido paterno y materno del Servidor Pablico al
que se le confiere la comision de trabajo oficial.
Paoblacién o ciudad 3 | Nombre(s) de la(s) Ciudad(es) en la(s) que se llevara a cabo la |
comision asignada.
| |
| Estado -4 Entidad(es) Federativa(s) en la(s) que se efectuara la comision |
| de trabajo.
Fecha de inicio 5 Dia y mes en que inicia la comision,
| Fecha final 51 Dia y mes en que termina la comision conferida al comisionado.
Horario de salida 7 | Hora de inicio de la comision.
Fecha final 8 Dia y mes en gue concluye la comision asignada.
Motivo de la comision 9 Descripcion clara y precisa del objetivo principal de la
realizacion de la comision encomendada al Servidor Publico.
Transpd-rt'e a utilizar 10 | Transporte a utilizar en la comision de trabajo.
Solicita 1M Mombre(s), apellido paterno y materno y firma aut-i;'rafa del
Delegado Federal quien autoriza la comision.
Autoriza 12 MNombre(s), apellido paterno y materno y firma autﬁ-,c;jrafa del

Jefe Inmediato del Servidor Publico que solicita la comision,

Delegacidn Federal en el Estado de Campeche

Subdelegacisn de Administracidn e Innovacion
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INSTRUCTIVO DE LLENADO ANEXO No._ 2

NOMBRE: OFICIO DE COMISION Y ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

ESPACIO | No. | DESCRIPCION (debe anotarse)

Folio | 1 MNimero consecutivo de control interno.

Referencia 2 MNumerc de la Unidad Responsable.

Fecha 3 Dia, mes y afio en que se elabora el formato.

Mombre 4 MNombre(s), apellido paterno v materno del Servidor Publico al
gue se le confiere la comision.

Adscripcion [ s Nombre de la Unidad Responsable a la que se encuentra
adscrito el Servidor Piblico comisionado.

Mivel v puesto 3] Mivel y puesto que ocupa el Servidor Plblico comisionado,

Comisicnado a T MNombre(s) de la(s) ciudad(es) y entidad{es) federativa(s) en
la(s) que se llevara a cabo.

Durante dias 8 Nimero de dias que dura la comision y el periodo en que inicia
y termina la misma.

Con el objeto de 8 Descripcion clara v precisa del objetivo principal que tiene la
comisién.

Clave presupuestal 10 | Clave presupuestal completa que se afectara.

Sello de comprobacion 11 Sello de comprobacién de l|a Direccion de Operacion
Financiera, en su caso o del area financiera gue procesa la
comprobacion (no poner en el formato las palabras sello de
comprobacion Oficinas Centrales).

Lugar 12 Mombre(s) de la(s) ciudadies) y entidad(es) federativa(s) en
la(s) que se llevara a cabo la comision.

Dias 13 | Numere de dias otorgados para la realizacion de la comision.

Delegacion Federal en el Estado de Campeche
Subdelegacion de Administracion e Innovacidn
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANEXO No._ 2

NOMBRE: OFICIO DE COMISION Y ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anotarse)

Cuota diaria 14 | Tarifa que corresponde al lugar de comisidn,

Importe 15 Importe total que es el resultado de muiltiplicar el nimero de |
dias por la cuota diaria. '

Salida 16 | Destino, hora, vuelo y fecha (dia, mes y afio).

Observaciones 17 Aclaraciones o notas que correspondan, indicando medio de
transporte. |

Observaciones 18 | Aclaraciones o notas que correspondan.

Autoriza 19 | Nombre(s), apellido paterno y materno de la Unidad
Responsable quien es el facultado para autorizar la comision.

Recibi viaticos 20 | Firma autdgrafa del comisionado en el recuadro segln el tipo de

| viatico (anticipado total o parcial o devengado) asignado.

Elabora 21 | Nombre(s), apellido paterno y materno y firma autégrafa del
Coordinador o Enlace Administrativo responsable de elaborar el
“Oficio de comision y orden de ministracion de viaticos”,

Delegacion Federal en el Estado de Campeche

Subdelegacion de Administracion e Innovacion
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SECRETARIA D
AEDIO AMBIEMNTE SEHAR"AT
ANEXO No. '3

NOMBRE: INFORME DE COMISION

SEMARNAT Q,- FECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE ¥ RECURSDE NATURALES
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INSTRUCTIVO DE LLENADO ANEXO No.__3

NOMBRE: INFORME DE COMISION

ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anotarse) !
Namero 1 1| Mdmero oficial que asigna la unidad administrativa,
Fecha 13 [ J' Dia, mes y afio en que se elabora el informe. f
Lugar 3 Lugar donde se llevd a cabo la comision oficial. |
Periodo 4 Dia, mes y afio de inicio y término de la comision. I
Sintesis | &5 Descripcion breve de las actividades realizadas durante la i

comision oficial.

Comisionado (5] Mombre completo y firma autbgrafa del Servidor Publico que fue
comisionado.

Puesto 7 Cargo oficial del comisionado.

Vo. Bo. 8 Nombre completo y firma autografa del Titular de la Unidad

Responsable.

Delegacion Federal en el Estado de Campeche
Subdelegacion de Administracion e Innovacion
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PAGO ¥ COMPROBACIOM DE GASTOS DE VIATICOS ¥ PASAJES NACIONALES
ANTICIPADOS
124-5A1.06-1
31-MAR-10

INSTRUCTIVO DE LLENADO ANEXO No.__4

NOMBRE: DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

s ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anotarse)
Unidad 1 Mombre oficial de la unidad administrativa.
Nombre del comisionado 2 Mombre completo del Servidor Publico comisionadao.

‘Destino de |a comision 3 | Lugar de destino de la comision. |
Periodo de la comision 2 Dia, mes y afo de inicio y término de la comision.

| Con documentacion 5 Informacion de los documentos comprobatorios ordenados
comprobatoria . cronologicamente e indicar subtotal,

Sin documentacion 6 | Desglose pormenorizado de los gastos sin comprobanteé._e__
comprabatoria indicar el subtotal, anotando fecha (dia, mes y afo), concepto

del gasto & importe a pagar.

| Divisa pais Ty | Suma de los gastos en moneda extranjera (lugar de la
13 | comisidn).

Tipo de cambio : 8 | Tipo de cambio de la moneda extranjera con referencia al dolar |
americano antes o durante el pericdo de la comision.

"Dolares americanos 9y | Resultado de la operacion del punto No. 7 con el punto No. 8,
14 | No. 8 y No.14.

Tipo de cambio pesos 10 | Tipo de cambio de los délares americanos con referencia al
peso mexicano en la fecha que se expide el cheque.

| Subtotal pesos mexicanos 11y | Resultado de la operacion del punto No. 9 con el punto No. 10,

' 15 Mo. 11 y No.15.
| Subtotal 12y | Cantidad que da el punto No. 12 y No. 16.
Total 1?‘ Suma del punto No. 12 y No. 16,
Comisionado 18 Mombre completo y firma autografa del Servidor Publico
comisionadao.

Delegacion Fedaral en el Estado de Campeche
Subdelegacitn de Administracion & [nnovacidn
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31-MAR-10

gl SEMARNAT

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANEXO No.__4

NOMBRE: DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

ESPACIO

DESCRIPCION (debe anotarse)

Unidad responsable

19

Firma de autorizacion del Coordinador o Enlace Administrativa |
‘de la Unidad Responsable.

Delegacion Federal en el Estado de Campeche

Subdelegacion de Administracion e Innavacidn
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PAGO Y COMPROBACION DE GASTOS DE VIATICOS Y PASAJES NACIONALES
ANTICIPADOS
124-5A1.06-1
H-MAR-10

ANEXO No._ 5
NOMBRE: RECUPERACION DEL SUBFONDO ROTATORIO
e % OFICIALIA MAYOR
Direccion General de Programacion y Presupuesto
REPOSICION AL SUBFONDO ROTATORIO
ANEXD No. 1
UNIDAD ADMINISTRATIVA: 1 FECHA: _[ [ .2
HOJA__DE . 3
NOMBRE O RAZON _ DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA | : SOCIAL DEL PROVEEDOR CONCEPTD IMPORTE
4 5 6 T
TOTAL B

“LA PRESENTE DOCUMENTACION COMPRUEBA EL EJERCICIO DE LAS PARTIDAS QUE SE MENCIONAN; SU PAGO SE
TRAMITARA BAJO LA RESPONSABILIDAD DE QUIEN AUTORIZO EL GASTO"

ELABORD AUTORIZO

5 i
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y AIRMA

Delegacion Federal en el Estado de Campeche
Subdelegacién de Administracion e Innovacidn
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PAGO ¥ COMPROBACION DE GASTOS DE VIATICOS Y PASAJES NACIONALES
ANTICIPADOS

124-5A1.06-1

H-MAR-10

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANEXO No._ 5

NOMEBRE: RECUPERACION DEL SUBFONDO ROTATORIO
ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anotarse)
Unidad administrativa 1 Mombre oficial de la unidad administrativa que envia la
documentacion.

Fecha # 2 | Dia, mes y afio en que envia la documentacion.
' Hoja 3 | Numero de hojas que integran el documento.

Partida e 4 | Namero de partida presupuestal a afectar.

Nombre o razon social del 5 Nombre de persona fisica o razon social de la persona moral a |
| proveedor la cual se realizo el pago.
_! Concepto 6 Motivo de pago o breve descripcion del servicio realizado,
|Tmﬁmﬁ i = 7 Importe del documento.
Total SaATH 8 Suma total del importe solicitado para reposicion.

MNombre y firma 9 MNombre completo y firma autdgrafa de quien elabora el formato, :

Nombre y firma 10 | Nombre completo y firma autdgrafa de quien autoriza el gasto.

Delegacion Federal en el Estado de Campeche

Subdelegacién de Administracién e Innovacion



MEIENTE SEMARNAT

REGISTRO DE REVISIONES

NUMERO DE REVISION: | 1
FECHA: Campeche, Campeche. a 30 de Abril de 2010

DESCRIPCION: Modificacion al nombre, a la segunda y ultima politica de operacién y la
informacion contenida en el procedimiento se incorporé a los formatos
con la nueva identidad institucional.

Firma:

. il

ELABORO |

! Nombre: Maria Dolores Cambranis Gomez
Cargo: Jefa de Departamento de Recursos Humanos-y Financieros
Firma
REVISO e
eban de Jesus Acal Paga
Cargo: Subdelegado de Administracién e Innovacién
Firma: @
APROBO

Nombre: Tomas Jesus Avila Argaez

Cargo: Delegado Federal en el Estado de Campeche
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