NOTIFICACION INFORMATIVA DE ABONO

Empresa:
Folio:

Cuenta de cargo:

Nombre del Beneficiario:

Cilave del Beneficiario:
Referencia de Pago:
Fecha de Abono:
Cuenta del Beneficiario:
Nombre del Banco:
importe:

Concepto de Pago:

Fecha de Impresién:
Referencia Empresa:

9000802093

ANGEL RAFAEL GARCIA CAMPOS
GACABS0528Chb

0000000000363301

14/02/2020

00002053701372503308

BANCO NACIONAL DE MEXICO
$695.00

VIATICOS OF SEPESCA OT 0002 2020

17/02/2020
0000000010

ste aviso solo vs para

: Scotiabank Inveriat

sujeta 3 la acepracion del Banco Receptor, liberando a Scotiabank Inverfat, S.A. de cualquier responsabilidad.

os informatives. Su contenido s responsabilidad de la empresa que efectio fa dispersion de fondos y esti

NOTIFICACION INFORMATIVA DE ABONO

Empresa:
Folio:

Cuenta de cargo:

Nombre del Beneficiario:

Clave del Beneficiario:
Referencia de Pago:
Fecha de Abono:
Cuenta del Beneficiario:
Nombre del Banco:
Importe:

Concepto de Pago:

Fecha de Impresion:
Referencia Empresa:

8000802093

ANGEL RAFAEL GARCIA CAMPOS
GACAB50528Cb
0000000000363301

14/02/2020
00002053701372503398

BANCO NACIONAL DE MEXICO

$695.00
VIATICOS OF SEPESCA OT 0002 2020

17/02/2020
0000000010

180 solo €3 para

:; Scotiobank Inverlat

sujeta 2 la aceptacion del Banco Receptor, liberando a Scotiabank Inverdat, S.A. de cualquicr responsabilidad.

fectos informativos. Su contenido es responsabilidad de la empresa que efectio la dispersion de fondos v estd



PODER EJECUTIVO
DEL ESTADO DE

CAMPECHE

Numero de oficio: SEPESCA.QT/0005/2020
Asunto: Solicitud de viaticos del empleado 36330 1)

San Francisco de Campeche, Cam., a 14 de febrero de 2020 %-WE f']:jr"

¥ 4 \\.\/ ,:_',‘;
C.P. Rosa Maria Cuevas Golib £
Coordinadora Administrativa w4 g %D e ’
PRESENTE Jf =)

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PERMITO COMUNICARLE A USTED DE LA COMISION QUE LLEVARA A CABO EL SIGUIENTE:

NOMERE  AngelRafael Garcia Campos s 7 _ NO. DE EMPLEADO
PUESTO  Subdirector 36330

ORIGEN: CAMPECHE, PECHE, MEXICO

LOCAL TERRESTRE 13/02/20 13/02/20
DESTINO: PALIZADA, CAMPECHE, MEXICO
ESTATAL 21111140132323A186000F024017105080L1153751 05 7 695.00
RUTA {DrigemDes!Qno—Drigen_ .

PRECIO POR DOLAR $0.0000 TOTAL 695,00 CAMPECHE-PALIZADA-CAMPECHE

OBIETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

ASISTENCIA A GIRA CON EL SECRETARIO

ASIMISMO, EL EMPLEADO AL TERMINO DE LA PRESENTE COMISION EN UN PLAZO NO MAYOR A 3 DIAS HABILES DEBERA RENDIR EL INFORME
CORRESPONDIENTE DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS, ASI COMO LA COMPROBACION DE LOS GASTOS EFECTUADOS EN LA MISMA.

SIN OTRO PARTICULAR, LE ENVIO UN CORDIAL SALUDO.

L.A. Raul Armando U
Secretario de Pesca

C.CP. Lic. Rebeca Concepcion Gorian Maldonado - Directora de Administracién de Personal

SECRETARIA DE PESCA Y ACUACULTURA
Barrio de 5an Romadn, C P.24040 San Francisco de
Campeche, Campeche 811-2779, 811-2809,
www.campeche.gob.mx

36330 Angel Refael Garcio Campos | SEPESCA OT/0205/7020114/02/2020 12:26:54 a.m. |Autorizada CA | 36330 [Solicitud. fechahora)



PODER EJECUTIVO
DEL ESTADO DE

CAMPECHE

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

HAMO SECRETARIA DE PESCA Y ACUACULTURA FECHA
DEPENDENCIA O ENTIDAD Oficina del Titular DiA MES ARC
FOUIO SOLICITUD SEPESCA.OT/0005/2020 14 2 2020
NOMBRE Angel Rafael Garcla Campos NO. DE EMPLEADO

PUESTO  Subdirector 36330

TIPO VIATICO ! TRANSPORTE PERIODO LUGAR: ORIGEN-DESTINO
| TiPO RECUR ' CLAVE PRESUPUESTAL 5 IMPORTE '_
ORIGEN: CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO
DESTINO: PALIZADA, CAMPECHE, Mimio

LOCAL TERRESTRE 13/2/2020 13/2/2020

BT YD TRARAIOS A REALIZAF

ASISTENCIA A GIRA CON EL SECRETARID

ASISTENCIA A GIRA CON EL SECRETARIO

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADDS Y MANIFIESTO
TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe que no s& compruebe con dotumentacién gue reuna requisitos fiscales y no se reintegre |3 diferencia, el senvidor publico autoriza a la unidad ejecutora a
reportario como un ingreso

# ROB REINTEGR
GASTO COMPROBANTE FOLID FRCHA. ... omEC.
VIATICOS Anmantekie 13865 1 a.m:,rzp COTM?_OS!I

INFOR ’
Angel Campos
Subdirector

5:3633011|14/02/2020 03:13:57 p m. |E55.02] F695.00] B

CSE:SIPAZIVUHAIB+nLpse 3 IdNCMmnciQh 7hOyaF Ugudif nig XY GIAHM 7 MYEvhT TMgmhX S /hnxDe



Factura

Datos del Receptor

poder ejecutivo del estado de campeche.

GEC950401659

calle 8 #149 entre 61 y 63 centro, CP 24000, campeche, san
francisco de campeche, campeche, mexico

Uso CFDI: GO3 - Gastos en general

Fecha de Expedicion Folio
2020-02-13T713:04:58

Maneda TL
13865 MXN 1.0000

Datos del Emisor

MULTISERVICIOS

JUAN PABLO CORONA TORRES

COT)830620548

CARRETERA CHAMPOTON CIUDAD DEL CARMEN SIN NUMERO LAS
BRISAS, CP 24400, CHAMPOTON, CAMPECHE, MEXICO

Clave

Cantidad SAT

Descripcion
1 80101501 CONSUMO DE ALIMENTOS

itidad en letra: Seiscientos Noventa Y Cinco Pesos 00/100 MXN
Métode de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicion
Forma De Pago: 99 - Por definir
Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Fecha de Certificacion de CFDI: 2020-02-13T15:04:59

Folio Fiscal SAT: EAF3BBAA-F7F3-40DD-BD62-DOOATEFDL777
CS5D SAT: 00001000000403442064

Version: 3.3

Cadena Original dei Complemento de Certificacion del SAT
{1 1|EAF IBBAA-F7TF3-40D0D-BDE2-DO0ATEFDL 77 71202002~

13T15:04:59)IAD1 2 12148 34mM3IC/a2mLS T xBHS 2RBIpE 2UON Dy 1 sDiShG2WizsVWCiy HD 1 085UPxpFien/FM+ym + VSEQU 247521 TYQruj2 wtCHBVRewBNWSAD/ .
QslOUgcTXzbe Tof BTQMTDGhGFwAOhQIans|M1F2DwogGTsrOyG2CUZAIDISVASTRMECT a/gb521dpid p2 oSk Sk PPNuy GIVLPF SvwKLBC 7S1aHLOlyWAILBUXISWaT asCa
mIGoWEWURGxwIYBIXTERI7AVDKIoQYaMB2TXFF 3np2E 2gCdYE4PQVCCOSTCSFpat YExPulUhWTj/asfwR BxRAZe KU IF AJIK WeqGKA = = 60001 000000403442064 ||

Sello Digital del CFDI

MG/ A2mLS TxSHS2RBIPITIUONTPY LsDIISBG2Was VW Cry 1101 DBSUPKpFICVEM + ym+ VSEOU2d 7521 7YQru2 tCH/EVR el wBnWSAD/QsLOUgc TXzhc ToF 8TOM7Dgh
GEFwADNGIansM] F20wogG TsrOyG2eUZATGISVAS 7 8:MbCTa/gbS Zidpidp209kSkPPNUYGIVLPF SyvKLBC 7 S4HLZOyW/AUUBUXISWaYa4 Cam9GowB8WUNGxwiYBIL(TER3 7
AVORLQYaMB2TXFFInp2 EZgCdYE4APQVCCOSTCSF pat Y Bx PULnW T/ xsfwRBxRAe KUD2IF AjKWeqGKA==

Sello SAT

fmNCNV20IgPcZjaGWxud BT S|QBNFxXPTGPQPE 142 + UneUcHXZ CRkcogisEQUDLY PUSO SIMMIWaVISRRIVAAKN4jo 3 mNCYs2pfggh + 00SdPtO0A3qybbwAe goOEvige

Uidad Precio {$) Impuestos Impaorte ($)
SAT
E48 599.14 VA Tras. 95.86 599.14
Subtotal 5599 14
IVA ‘l'rnladndo (IG%) $95.86
Total $695.00

" CSD Emisor: 00001000000409607289

Lugar de Expedicion: 24400
Regimen Fiscal: 621 - Incorporacién Fiscal
Tipo: ingreso

UV rKrKA yuydos/O T15037Y8/ixGLEaHD4x 0apviEMohE K SLhOG HDB/EUMVLWINM 4 OsKCwWzNHY X aZWKOUvsoWSvMcVdixcOW/BJEZ| X ol 1 D+ bROWCABSHGV]XrDpPcD
n+ AIGDUlASAVODhSpkgVasfigAOSBDMYFIOBYCGOjay TeAp2 6 Xy RoGaGCSCIX 2K OE0AGCDUXYPUVIEMLG = =
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