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MEDIO AMBIENTE = PROFEPA

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

Fecha de
Elaboracion: 11/09/2023
C .
SeteSEENChar ADMON/002/2023
Area:
Delegacién : BAJA CALIFORNIA SUR
Area de Adscripcién: COORDINACION ADMINISTRATIVA
Comisionado: CARDENAS MANRIQUEZ KARLA CARINA
Apellido Paterno Apellido Maternc Nombre (s)
Periodo: 04 al 07 de septiembre de 2023
Lugar: Lopez Mateos, municipio de Comondu B.C.S.
Fecha Concepto Importe Observaciones
04/09/2023 Consumo de alimentos $650.00
05/09/2023 $650.00
06/09/2023 TOTAL $650.00
D7i00/20%> Se anexa certificado de transito de fecha > 2y
04 al 07 de septiembre 2023 expedido por
la Subdelegacion de Lopez Mateos, —— =
municipio de Comondo, BCS
d $2,275.00
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Declaro, Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitados y
manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.



PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

CERTIFICADO DE TRANSITO No._ 002
LOCAL
COMISION A _Purzete Avmisn  loeez MaTeo=

DEL C. Keaeua Caring Qappraas, hlﬂmgll@(}a ORDENADA POR EL C. DRA.
ANDREA MARCELA GEIGER VILLALPANDO EN SU CARACTER DE ENCARGADA DEL DESPACHO DE LA
DELEGACION DE PROFEPA EN EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR.

ENCARGADO DEL_@DE &HO DE LA DELEGACION
v & Jo
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A DE PROTEC N AL AMBIENTE
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1 a‘arxc A\‘JCKCC S\(D{‘z AJalrczc*’ 'L}p:c- gu gmnndu A LDE%&;DE 2023 C DRA.

ANDREA M. GEIGER VILLALPANDO. CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR
EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PA/QA E} CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR
USTED EN SU OFICIO No. ¥pa [ig. 1/ 186/2023 DE FECHA Ol da € b g 25

LEGADA SALIDA
4 ?‘JTQQ e 2023 i S h £ Sent. Aof3
DIA MES ANO A\ DIA MES ANO

AUWPORIDAD MUNICIPAEE J_-:x PMISARIADO EJIDAL

|
NG / H. XVII AYUNTAMIENTO DE COMONDU ke
BAJA CALIFQRNIA SUR <)

7 DELEGACIONMUNICIPAL ‘-!\/
NOMBRE FIRMA Y SELLO PTO. ADOLFO LOPER MATEGS, B.C.S5. NOMBRE’FN S

FORANEO
DELEGCACION DE SEMARNAT EN C. DRA.

ANDREA MARCELA GEIGER VILLALPANDO. 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
SALIDRA
DIA MES ANO DIA MES ANO
ENCARGCADO DE DESPACHO O AREA

NOMBRE FIRMAY SELLO NOMBRE FIRMA'Y SELLO
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ano Salas, Infonavit, 23710 Adolfo Lépez Mateos,
Mexico

e Longitude

9118333333333° -112.1084033333333

1:33:34 AM Altitude 3 meters
5:33:34 PM Tuesday, 05.09.2023




ano Salas, Infonavit, 23710 Adolfo Lépez Mateos, B
Mexico

e Longitude

3905833333333° -112.1085583333333

1:31:57 AM Altitude 3 meters
6:31:57 PM Tuesday, 05.09.2023




Altitude 3 meters

ano Salas, Infonavit, 23710 Adolfo Lopez Mateos, B
Mexico

e Longitude

39109999999996° -112.1084333333333

1:29:10 AM Altitude 3 meters
5:29:10 PM Tuesday, 05.09.2023
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ano Salas, Infonavit, 23710 Adolfo Lopez
Mexico

Longitude

-112.1084633333333

Altitude 3 meters
5:29:20 PM | Tuesday, 05.09.2023




CFDI DE NOMINA
COMPROBANTE DE PAGO
DATOS DEL EMISOR

RAZON SOCIAL: PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
RFC: PFP920718FB2 REGISTRO PATRONAL 45309001

REGIMEN FISCAL 603 PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS

DOMICILIO: AVENIDA FELIX CUEVAS 6 BENITO JUAREZ TLACOQUEMECATL 03200 CIUDAD

DE MEXICO MEXICO

DATOS DEL EMPLEADO
NOMBRE: KARLA CARINA CARDENAS MANRIQUEZ
ID EMPLEADO: 5243 RFC:CAMK7708281X3 CURP: CAMK770828MBSRNR 18 No DE SEGURIDAD SOCIAL: 80137709889

DATOS DE LA PLAZA

PUESTO U HOMOLOGO: PROFESIONAL EJECUTIVO
ID PLAZA: 4450 NIVEL: 11 CODIGO DE PUESTO: CF21909 TIPO DE CONTRATACION: OPERATIVO DE CONFIANZA

CLAVE DE PAGO: 16-AA08-E03-11301-CF21909-4450 UNIDAD ADMINISTRATIVA: REPRESENTACION DEL ESTADO DE B.C.S.

DATOS DEL PAGO

PERIODO DE PAGO:  DEL 16/sep./2023 AL 30/sep./2023 DESCRIPCION DEL PAGO: 2A QNA SEPTIEMBRE (18)
QUINCENA: 18 FOLIO DE NOMINA: 928853 FORMA DE PAGO: DEPOSITO FECHA DE PAGO: 25 DE SEPTIEMBRE DE 2023 |
PERCEPCIONES J DEDUCCIONES J‘
CONCEPTO | DESCRIPCION | IMPORTE J‘ CONCEPTO DESCRIPCION IMPORTE 1
106CG | COMPENSACION GARANTIZADA 3 $2,565.00 201 ISR $1,444.47 “
| | |
107 | SUELDO BASE i $4.872.00 202 PJ ISSSTE SEGURO DE PENSIONES Y JUBILACIONES CEV $368.39
| ) | 204 2A Y 165.40
128 APORTACION DEL GOBIERNO FEDERAL AL FONAC | $503.64 ISSSTE SEGURO MEDICO PERSONAL ACTIVO Y SUS $
[ | FAMILIARES ‘
138 | AYUDADESPENSA $677.50 20428 | |SSSTE SEGURO MEDICO PENSIONADO Y SUS FAMILIARES $37.60 |
144 ‘ PREVISION SOCIAL MULTIPLE | $457.50 | 204 40 ISSSTE SEGURO DE INVALIDEZ Y VIDA $37.59 |
146 | AYUDA POR SERVICIOS $432.50 | 20499 ISSSTE SEGURO DE SERVICIOS SOCIALES Y CULTURALES | $30.07 |
i | |
177 | COMPENSACION POR DESARROLLO Y CAPACITACION ; $1,050.00 221 | APORTACION DEL TRABAJADOR DEL FONAC ; $335.76 |
| | 221RF | | 425,
165 AYIDA DETRANSEORTE ‘ $520,00 ‘ APORTAC'ION DEL TRABAJADOR DEL FONAC AJUSTE i $425.00
| 222 | RETENCION DE LA APORTACION DEL GOBIERNO FEDERAL AL | $503.64
1A2 PRIMA QUINQUENAL 2 \ $92.50 | |
| - | FONAC |
250 | SEGURO DE VIDA COLECTIVO [ $234.27
264 FOVISSSTE FONDO DE VIVIENDA | $1,804.35
265 SEGURO DE DANOS FOVISSSTE $8.50
277 SEGURO DE RETIRO | $7.28
290 CREDITO FONACOT [ $1,982.80
| |
303 | PRESTAMO A CORTO Y MEDIANO PLAZO | $1,135.19
OTROS PAGOS |
e e {
CONCEPTO } DESCRIPCION IMPORTE |
( 137CS | SUBSIDIO AL EMPLEO $0.00
s e S e S o N ‘ e o - B | e |
| TOTAL DE PERCEPCIONES ’ §11,170.64 | | TOTAL DE DEDUCCIONES | $8,520.30 | |
S . . | . = |
| TOTAL I $2,650.34 | i
| — ‘

CONTADOR PRESTAMO PERSONAL ISSSTE :PTMO. A CORTO Y MEDIANO PLAZO 3 DE 48

NOTA INFORMATIVA: PARA EL PAGO DE PRESTAMOS PERSONALES ISSSTE DEBERAS CONTAR CON CUENTA BANCARIA DE NOMINA DESBLOQUEADA

[|1.1|8e71ec9d-c4b0-4499-99f1-44e614ee1251|2023-09-25T 12:39:55|BSIuM+VEIKY lkkxIFvXrd +fixPwp7Z+UrFMWd3Ato5+RpXLUsUYVJgsRdkRene;j3j/loSyuKtLyHt9utL0Sj7IqwR59MPBAhKNBAF JOdRa7iD5SEB
RRms464SgR4FpDrAeBdCGQZe4E11n4SKnQJUeJ8viVxQPs8g46iQ4DtSn3Xiowkg8tfu1/xixv9A/Ik TDSMveRyOBLsXNXHE/uZ3psssqplégqe7PtCY8Adyy6diteyVbEfP82a3mwX2JQFx/FQqY 1VMTqc6iivsOwH40
WW|DVEXkt/xKjl7mYLm/koDjb1f8yIC2sZBou2k+Cb7tAoK6xk/erdU8D+n9Mw==|00001000000509846663||

QBbVC3DcGZb6pnD+WKWZJGHBICVNYM3P3EzNAJYsZ8mMCLKUTmMFEU6by1qTe03mT+MZbnDEsYEJME+10vbFpp1c3T+0DAIVrxgQ/FY 11cGVkqJRI4VZubtmHve889L8kPkFSAkviOryVrEJ/MVhDha/tyAGhU
BblJjjAsZXLbYBN+NtwCDoyj3FFq9/v4Tg+R+H2c4jkS5spzZExaKcrDf2sz8 CBR588ICSWPbtVh350xhu108W0bye UWORQGCOi4V64s4WMY Iw+HP2US2KX4SqIGTzRKSoL Dvng2aGeoMAzuOxacT 1AzQLDWW4zOdz\
Pxa/B8wfnulugNxBZe 1xsxw==

BSYUM+VEIIKY IIkkxIFvXrd+fxPwp7Z+UrFMWd3Ato5+RpXLUsUYVJgsRdkRenej3j/loSyuKtLyHt9utL0S7IqgwR59MPBAhKNBAF JOdRa7iDSEBRRms464SgR4FpDrAeBdCGQZe4E11n4SKnQJUeJ8viVxQPs8g46iQ4
DtSn3Xiowkg8tfu1/xixvOA/IkTDSMveRyOBLsXNXHE/uZ3psssqplégqe7PtCY8Adyy6dIt6yVbEPB2a3mwX2JQF x/FQQY 1VMTqc6iivsOwH40WW]DVEXKY/xKjl7mYLm/koDjb 1f8yIC2sZBou2k +Cb7tAoK6Exk/erdU8D
+n9Mw==

No. Certificado SAT: 00001000000509846663 Moneda MXN

) Forma de Pago N/D
Fecha de Timbrado: 25/09/2023 12:39:55p. m. KMtodirde Pago PUE Pago en una sola exbhibicién
RFCProvCertif: LSO1306189R5 Folio Fiscal 8e71ec9d-c4b0-4499-99f1-44e614ee1251

Pagina 1 de 1 Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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