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. DELEGACION FEDERAL DE LA SEMARNAT- CAMPECHE.

Il.  Versién Publica del Oficio de Aviso de Comisién y de las Facturas de

los Gastos de Comprobacién No. 057/2019.

Ill.  Se clasifican la parte correspondiente a R.F.C. (Registro Federal de
Contribuyente) del Servidor Publico Comisionado, contenidos en la

pagina lde 2.

IV. La clasificaciéon de la informacién confidencial se realiza con
fundamento en los articulos 113 fraccién | de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y 116 Primer Parrafo
de La Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica; por tratarse de datos personales concernientes a una

persona fisica e identificable.

V. Subdelegada de GCestidn y Proteccién Ambiental y Recursos
Naturales y Encargada del Despacho de la Delegacion SEMARNAT
Campeche:

Licda. Dora Hilda Cano Castillo

“Con fundamento en lo dispuesto en el articulo B4 delReglamento Interior de la Secretaria de Medio Ambiente y
Recursos Naturales, en suplencia por ausencia del Titular de la Delegacién Federal de la SEMARNAT en el Estado de
Campeche, previa designacién, firma el presente la Subdelegada de Gestion para la Proteccion Ambiental y Recursos Naturales,
mediante Oficio 00029 de fecha 10 de enerc de 2019."
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VI. APROBADO POR EL COMITE DE TRANSPARENCIA MEDIANTE

RESOLUCION 089/2019/SIPOT, EN LA SESION CELEBRADA EL 03 DE
JULIO DE 2019.

. __Av. Prolengacién Tormenta No. 11, Col, Las Flores, San Francisco de Campeche, Campeche
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SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES FOLIO No. 6677

SEMARNAT

DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y DE FINANZAS FECHA 13/05/2019
OFICIO DE AVISO DE COMISION CON PAGO DE VIATICOS

Pag. 1 de 1

¢ _UNIDAD RESPONSABLE

1.2.-CARGO  PROFESIONAL EJECUTIVO DE SERV ESPECIALES IL4-RFC | |

Me permito informar a usted que ha sido designado para realizar la comisidn gque enseguida se detalla.

‘ 1.1.-CLAVE Y DENOMINACION 124 Delegacion Federal en Campeche ‘
( II. SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO o5 Ftros i, _>
I.1.-NOMBRE JOAQUIN HEREDIA BERNES 1.3.-ORIGEN México Campeche
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\_III. DATOS DE LA COMISION Y ASIGNACION DE VIATICOS

‘ Il.1.-DESTINO 11.2.-PERIODO 1.3.-NUMERO DE DIAS 11.4.-CUCTA 1IL.5.-IMPORTE |

NACIONAL (CD-ESTADO) F.INICIO  F.TERMINO COMPLETO MENOS DE24HRS. PORDIA MENOS DE 24 HRS. AUTORIZADO
INTERNACIONAL (CD-PAIS) DIVISA PAQUETE
| Champotén Campeche 08/05/2019 08/05/2019 0 1 MXN  1,700.00 850.00  100%  850.00 |
TOTAL DIAS: 0 1 EUROS 0.00
DOLARES 0.00
PESOS 850.00
QZV. MOTIVO DE LA COMISION )

[Acudir a la sesion ordinaria del P.A.C. de Seybaplaya |

CV. OBSERVACIONES SR
ﬂ:olio 057 a Seybaplaya, Seybaplaya |

( VI. INFORMACION PRESUPUESTAL )

Lo anterior en el entendido que de conformidad con la normatividad aplicable los servidores plblicos
comisionados deberdn observar, en todo momento, los principios de austeridad y racionalidad en el ejercicio
de los recursos publicos federales; por lo gque la erogacién de los recursos queda bajo su Gnica y absoluta
responsabilidad y que deberd observar las disposiciones normativas aplicables.
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~BERNES

CASTILLO
Jefe de Departamento De Recursos ROFESICNAL EJECUTIVO DE SERV

/SUBDELEGADA DE GESTION PARA LA Humanos y Fianancieros ESPECIALES

!EROTECCIéﬂ AMBIENTAL Y RECURSOS

NATURALES Y SUPLENTE POR AUSENCIA
DEL
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OLGA DELMA REBOLLEDO VARGAS
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FACTURA v3.3
EMISOR 2590
R.F.C REVO660903HBO
Nombre: OLGA DELMA REBOLLEDO VARGAS
Regimen Fiscal : 612 Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales
Fecha de Timbrado : 2019-05-09T17:19:57 uuID 85f84765-e2a6-4d92-82¢c4-624f78f7422t
Tipe de Comprobante : I Certificado SAT: 00001000000408254801
Lugar de Expedicion : 24460 Certificado CFDI: 00001000000409556476

RECEPTOR R.F.C. SMA241228L51 Nombre: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NA

Residencia Fiscal NumRegIdTrib:
CONDICION DE PAGO METODO DE PAGO FORMA DE PAGO USO DE CFDI
PUE- Pago en una sola exhibicién 01- Efectivo GO03- Gastos en general
CFDI RELACIONADO TIPO DE RELACION
OBSERVACIONES: Factura cosnta del dia 8/05/19
Id ProSer Cve Unidad Descrpcién Cant | Precio Base Cve Tasa Imp Importe
Uni Unit Impto | OCuota
1 90101501 E48 Unidad de CONSUMO DE ALIMENTOS 1.00 319.83 319.90
B 319.83 002 0.16 51.17
CANTIDAD CON LETRA SubTotal 319.90
( TRESCIENTOS SETENTA Y UN PESOS 07/100 M.N.)
Pagaré: Debo(emos) y pagaré{mos) incondicionalmente a la orden de OLGA DELMA REBOLLEDQ VARGAS lacantidad  371.07 L.V.A. 16% 5117
1.E.P.S. Tasa 0.00
( TRESCIENTOS SETENTA ¥ UN PESOS 07/100 M.N.)
I.E.P.S. Cuota 0.00
MONTERREY, NUEVO LEON, A 09/05/2015 05:15:55p, m.
TOTAL 371.07
SELLO DIGITAL DEL CFDI
TU1pvPIKjtdLySteClaUgNaWKZIEGSLLCSNT8I2wNShD;73hwzvQuarDYwZyhqbv64y 3qdKbFneecwGGGZ3HHFSBIdTY MGNEDA

4C7dAw5BSyqlxLaBefzEvk+SdOFADj34aZgAgMLKyBI3s9sXsKYgLVO458Th2i0jt+UyIDNS/Is2kMEW1D1xdzb14Tro7bS
BAxJUgvrRiB1YpMYL3WtAQINHCf8COU+mv4 BFk30AQql2d7kplXsikaGy+rT3ZXkBvB1VZVvUq7E3ZKXYBI/p/tNGD1BSD
3elUuulit2+en+1syjahexfndMVpfoMzr/eRjGKf/zjUuwr6 7Y8icCxsCG4w==

SELLO DIGITAL DEL SAT

eETCSWAO,fhw1APmKLxhOPIU\.’HwyszZBSwudeeergthAPDthgN199LMYE121szSSRcoCB’\mSvS4chthUqust
DVakmawWC4AVYBrrz+ZBETv/EBS5/ZD3jPTRa0AgS ++Vv4kQHDfKy,/MMzUe1FHKGAVCYZVNAZ 1Y305UZhtMVOUVZFtkitPE
?BoGScCPDlVTRTZTAaJHLnymRhwv100Q54QUG/‘qptN9KSOPerzDZszpGI?OghDDvMIchBhndchelFa}fEhPo!nglJ'
ZafomLuzyWRZBJoMCR2110GpdcD6]/VE9jTmYXFDNoFONo+52Q==

CADENA ORIGINAL

111.1|89184765-2226-4d92-82¢4-624(7817422b]2019-05-09T17:19:57 | TU1 pvPIKjtd LvStieClaUgNaWKZjEGSLLCSNT
8i2wN9hDj73hwzvQuarDYwZyhqbv64V3qdKbFn6ecwGGGZ3HHFESBIdTv4C7dAw5BIyqlxLaBefzEvk+SdOFAD)34aZgAgM
359sXsKYQLVO458Th2i0jt+UyIDNS/Js2kM6W 1D 1xdzb14Tro7bS8AXIUgVIRIB1YpMYLIWLAQLNHCIECOU+mv4BFk30AQq
pIXsikaGy+rT3ZXkBvB1VZvUq7E3ZkXYBI/p/tINGD183D3elUuullt2 +en+1syjahexfndMVpfoMzr/eRjGKf/zjUwrE7YBicCx
CG04w==|00001000000408254801]|
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TIPO DE CAMBIO






