NOTIFICACION INFORMATIVA DE ABONO

Empresa:
Folio:

Cuenta de cargo:

Nombre del Beneficiario:

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

Concepto de Pago:

Fecha de Impresién:

Referencia Empresa:

9000802093

ANGEL RAFAEL GARCIA CAMPOS
GACABB0528C

0000000000036330

28/02/2020
00002053701372503368

BANCO NACIONAL DE MEXICO

$695.00
VIATICOS OF SEPESCA OT 0007 2020

02/03/2020
0000000013

& scotiabank Inveriat.

Este aviso solo es para

ox informativos. Su ¢ ido es

(

¢ bilidad de ks empresa que efectuo la dispersion de fondos y esta
sujeta a la aceptacién del Banco Receptor, liberando a Scotiabank Inverlat, $.A. de cualquier responsabilidad.

NOTIFICACION INFORMATIVA DE ABONO

Empresa:
Folio:

Cuenta de cargo:

Nombre del Beneficlario:

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

Concepto de Pago:

Fecha de Impresion:
Referencia Empresa:

9000802093

ANGEL RAFAEL GARCIA CAMPOS
GACAS890528C

0000000000036330

28/02/2020

00002053701372503398

BANCO NACIONAL DE MEXICO
$695.00

VIATICOS OF SEPESCA OT 0007 2020

02/03/2020
0000000013

§ Scotiabank Inverlat.

hilidasd
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: formativos. Su contenido es responsabilidad de la empresa que efectio Ia dispersion de fondos y estd
sujeta a la -ccpncu'm del Bumo Recepior, liberando a Scotiabank Inverlat, S.A. de cual




PODER EJECUTIVO
DEL ESTADO DE

CAMPECHE

Numero de oficio: SEPESCA OT/G007/2020
Asunto: Solicitud de viaticos del empieado 36330 \’"l)
San Francisco de Campeche, Cam., a 27 de febrero de 2020

/7 ~
i
C.P. Rosa Maria Cuevas Golib ¢
¥
Coordinadora Administrativa
PRESENTE _ . i T
Q] = LD ] /- ol wd ( J € w /W f

i

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

NOMBRE  Angel Rafael Garcla Campos NO. DE EMPLEADO

PUESTO subdirector e RSN 73

ORIGEN: CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO
DESTINO: ESCARCEGA, CAMPECHE, MEXICO
SR s e

LOCAL TERRESTRE 28/02/20 28/02/20

2111114013

‘ ) RUTA (Origen-Destino-Origen
PRECIO POR DOLAR $0.0000 TOTAL 695.00 CAMPECHE-£SCARCEGA-CAMPECHE

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

GIRA DE TRABAJO

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, ASt COMO LA COMPROBACIGN DE LOS GASTOS EFECTUADDS EN LA MISMA.

SIN OTRO PARTICULAR, LE ENVIO UN CORDIAL SALUDO.

Atenta

L.A. Raul Armando Urjbe r
-
Secretario de Pesca¥ Acuacultura

C.C.P. Lic. Rebeca Concepcidn Gorian Maldonado. - Directora de Administracion de Personal

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

36330| Ange! Rafael Garcla Campos | SEPESCA OT/0007/20201 27/01/2020 02.08:10 p.m. | Autcrizado CA| 36330 | {Solicitud fechahora)




PODER EJECUTIVO
DEL ESTADO DE

CAMPECHE

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO SECRETARIA DE PESCA Y ACUACULTURA _FECHA
DEPENDENCIA D ENTIDAD Oficina del Titular DIA MES aRo
FOLIO SOLICTTUD SEPESCA.OT/D007/2020 3 3 2020
NOMBRE  Angel Rafael Garcia Campos NO. DE EMPLEADO

PUESTO  Subdirector 36330

TRANSPORTE PERIDDO LUGAR: ORIGEN-DESTINO

C?.A\vi 5 JESTAI IMPDRTE

ORIGEN: CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO
LOCAL TERRESTRE 28/2/2020 28/2/2020 -
DESTINO: ESCARCEGA, CAMPECHE, MEXICO
2 : i , :

CBIETIVO ¥/O TRABAJIOS A REALIZAR

GIRA DE TRABAIO

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARRULLADAS

GIRA DE TRABAJO

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

El importe que no 5@ compruebe con documentacion que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, e servidor pablico autoriza a la unidad ejecutora a
reportaric como un ingreso

) COMPROBADAS ¥ REINTEGRD

02/03/20

INFOR
Angel R, Garcla Campos i.
Subdirettor Coordin

£5:36330] 1]03/03/2020 10:49:36 a.m. | 635.00] F695 00| & =

CSE-SEPIRITVUHDC 1 70 Env ICT LAY IpusINA QT d» SADE KXY XatANMTMY bwny T/ Mgrmhd(9/hen0s



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

Folio Moneda T.C
13868 MXN 1.0000

recha de Expedicion
2020-03-027T13:50:36

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 90101501 CONSUMO DE ALIMENTOS

Cantidad en letra: Seiscientos Noventa Y Cinco Pesos D0/100 MXN
Método de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicién

Forma De Pago: 01 - Efectivo

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Nota: CONSUMO DE ALIMENTOS DEL DIA 28 DE FEBRERO DE 2020,
Fecha de Certificacién de CFDI: 2020-03-02T15:50:36
Folio Fiscal SAT: A4C96FF9-DE2C-40E5-84E7-8DFB149A1754

CSD SAT: 00001000000403442064
Version: 3.3

Cadena Original del Complemento de Certificacién del SAT

111.1/A4CH6FFS-DE2C-40€5-84E 7-80F BI49A1754]2020-03-02T15:50: 36{IAD1212 14834 j0a0THwlysgyt9EwGZ TasBYzolREyiti] +eSKm+ TOAFI7Fr1GEUUWoPSWgLf
AjTe+FCT20M11XeHkBOASIKOtwdOwIbUTLBND/HG 1 LJOWQE Vi32chl 296 L Iky/F 14T 9yBADCAMYDOBNT pAZZANPAc TIZIR + van9)MitviFhKv VMK YwR9a 1 4sYLO33BCDE]
lﬁ!JMr{WMWWﬂmﬁ?blpxnt2BTVQCIAIuTralqulﬁQHmMFI?BWWMWHNSMTMQW?CMZ;S{MWr

bbtLvtT + JfFbDg= = |00001000000403442064]]
Sello Digital del CFDI

Al THwlYsgyI9EwWGZTasBY2oIREyiti] +eSKm+ TOAFI 7Fr 1 GELUWOPS WOLIA|Te+ FCT20M1 IXeHkBOASkOtwoOwibUTLEND/HG 1LJOWQEVi3zchl.2q6 Liky/Fid T9y BAOGA
mMTMWWMKVNWMY*RNM!HOj!t3BCbijISLmTIMDi6°KOIWDJMWCWZMnfibTV«ﬂM?MWB

FGEDIROCH 7 BpskKNIAPBYGILTIXFCSHYDOKYBR OBV TCaBRATIZ)Sc mYRXrbbLVIXT +[fFbDg= =
Selio SAT

EGE19mDKMVThibreN'wlOwcAZ/L 1 gdwvasic IFrWx3RBIXEPAQr HXrBQi9)8 26Q0 X vbawiyc +9tX TR5XVEH/SRTRAZz9a)MO4GRECIPDKT aecS 1 weCx 7 YOwWAbEA Ty ptnWh

Unided o ocio ($) Impuestos importe ($)
SAT
E48 599.14 IVA Tras. 95.86 599.14
Subtotal $599.14
IVA Trasladado (16%) $95.86
Total $695.00

CSD Emisor: 00001000000409607289
Lugar de Expedicién: 24400
Regimen Fiscal: 621 - Incorporacién Fiscal

_ Tipo: Ingreso

0qg6pRMQuBEVTILOHPZMMSYS KsaN$1Q2c kG SKXOrBP 73WDOV/POXYWIPLTA2gsOPDAUOIWTWOES + SULYxnmaNf +mHsLI3908aZivERIFQIYYhcUXiobeiZAryinewhq
94 BXIpLSYHOVAISk4yZeNgOAPT0mk 4 XPE/MQas K XYPS kP + GMFLofWIPALBDLUFK + t6FKuEjBa0eXmP 3g= =
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