
SANATNDER,S.A. 604.00 

FIRMA CHEQUE RECIBIDO 

Ívd-oned (,4f42 4  

HABER PARCIAL DEBE CUENTA SUB-CUENTA NOMBRE 

604.00 COSTO DE PROGRAMA 

604.00 604.00 , SUMAS IGUALES 

DIARIO: POL1ZA  No ECHO POR: 	 REVISADO: 	 AUTORIZADO: 	 AUXILIARES, 

AVMZ 	 AB 	 GMOG 

(7) 

CONCEPTO DEL PAGO: 

VIÁTICOS POR COMISION A CD DEI CARMEN EL 19 DE JULIO DE 2077 

  

CHEQUE POLIZA 

 

a 11 de  juláto de 2017. 

 

  

  

C. GUILLERMO JAVIER CASTILLO  N'En 	 604.00 

(SON: SEISCIENTOS CUATRO PESOS 00/100 M.N.) 
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DMTRM lo,. CHEQUE - BENEFICIARIO • COPLA COLOR - ARCHIVO CON COMPROBANTES 
COPIA BLANCA - ARCHIVO NUMERICO DE CHEQUE PARA CONCILIACIONES BANCARIAS 
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SA1G 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

Número de oficio: SAIG04.SSIG.DT/0244/2017 

Asunto: Solicitud de viáticos del empleado 35041 

San Francisco de Campeche, Cam., a 18 de julio de 2017 
	

r  

Lic. Aida Beatriz Awad Sanchez 

Coordinadora Administrativa 

PRESENTE 

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

NOMBRE 	Guillermo Javier Castillo Queb 
	

NO. DE EMPLEADO 

PUESTO 	Analista Especializado A 
	

35091 

TIPO VIÁTICO. 	 TRANSPORTE 	 PERiODO 
	

LUGAR: ORIGEN-DESTINO 

TIPO RI9R50 	 CLAVE PREO5PUESTAL 
	

AS 
	

IMPORTE 

ORIGEN: CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO 

DESTINO: EL CARMEN, CAMPECHE, MEXICO 

0.5 	 604.00 

RUTA (Origen-Destino-Origen 

LOCAL 
	

TERRESTRE 
	

19/07/17 
	

19/07/17 

ESTATAL 
	

2111.10409185550472000M175012520159011 /A3751 

_ 
PRECIO POR DOLAR ' 

	
$0,0000 	TOTAL 	 604.00 

OBJETIVO Y/0 TRABAJOS A REALIZAR 

APOYO EN ENLACE PARA LA SECRETARÍA DE TRABAJO 

ASIMISMO, EL EMPLEADO AL TERMINO DE LA PRESENTE COMISIÓN EN UN PLAZO NO MAYOR A 3 DÍAS HÁBILES DEBERÁ RENDIR EL INFORME 
CORRESPONDIENTE DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS, ASI COMO LA COMPROBACIÓN DE LOS GASTOS EFECTUADOS EN LA MISMA. 

SIN OTRO PARTICULAR, LE ENVÍO UN CORDIAL SALUDO. 

Aten ente 

Lic Setg$tEfra9  Campos Alcocer 

DireCtO.déTéihomuniCaCioneS de la SAIG 

C.C.P. Ing. Gustavo Manuel Ortiz González...Secrelano de Administración e Innovación Gubernamental 

C.C.P. C.P. Mildret Guadalupe Suárez Purgos.-.Directora de Admirustracián de Personal 

.GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE 
SECRETARIA DE ADMINISTRACIÓN E 

INNOVACIÓN GUBERNA14ENTAL 
" • n 

1 8 JUL 2017 

`Z.)* U TS111117 
COORDINACION ADMINISTRATIVA 

SECRETARIA DE ADMINISTRACIÓN E 

INNOVACIÓN GUBERNAMENTAL 

Calle 8 Núm. 325. entre Calle 63 y Circuito 

Baluartes, Col. Centro C.P. 24000 San Francisco 

.14,  de Campeche, Campeche, Tel. (951) 3119200 Ext. 

27450 

35011 Guillermo Javier Castillo OtreelSAIG04.SSIG.DT/11244/2017118/07/2017 11:41:21a4zzlAutorizado tlA12254511Solicuud.fechahoral 



El il;1;4 RA Ñ ON 
A15 

LUIS DAVID GRANIEL MAGAÑA 
GAML921209AJ1 
Domicilio Fiscal 
CALLE 36C No. 13 
Col. PUNTILLA 24139 
CD DEL CARMEN Campeche México 
Tel. 9381640311 

Factura No: 1570 
FOLIO FISCAL (UUID): 

04B7BCBE-4A7D-468C-A656-3609FFC1E0913 
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: 

00001000000403498740 
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR: 

00001000000401886546 
FECHA Y HORA DE CERTIFICACIÓN: 

2017-07-21T14:39:42 
FECHA Y HORA DE EMISIÓN DE CFDI: 

2017-07-21714:34:41 

CLIENTE: 

RFC: 
DIRECCIÓN: 

GOBIERNO DEL ESTADO DE 
CAMPECHE 
GEC950401659 
8 S/N 
CENTRO C.P. 24000 
SAN FRANCISCO DE CAMPECHE 
Campeche 
Mexico 

Régimen Fiscal: 	RÉGIMEN DE INCORPORACIÓN FISCAL 

Lugar de Expedición: CD DEL CÁRMEN, Campeche Fecha de Expedición: 21 julio 2017 
Forma de Pago: 	Pago en una sola exhibición 	Clave de Moneda 	MXN 
Método de Pago: 	01-Efectivo 

CANTIDAD UNIDAD DE 
MEDIDA 

DESCRIPCIÓN PRECIO UNITARIO IMPORTE 

1.00 servcio consumo de alimento nota esta factura ampara el consumo del dia 19-07-2017 $ 180.17 $ 180,17 

IMPORTE CON LETRA: DOSCIENTOS NUEVE PESOS, 00/100 liAXN 
	

SUBTOTAL: 
	

$ 180.17 

	

IVA(IVA 16.00%): 
	

$ 28.83 

	

TOTAL: 
	

$ 209.00 

SELLO DIGITAL DEL CFDI 

=illttirT=ZIttiratIma,,,,m41127a2E:rerJetlreCratillltra.""~"Alrfarwitlitkitzleltleraw"5"3"1""""aa  
SELLO DIGITAL DEL SAT 
=firIZWIso jwits)%0Welcit.doplitirr Frt mOcatOZ.~7 'KW.» Yligivitligoltipre9antsvihr-Watittecrialr no9D~IlleageW.EleNhIMY0M$31PY7yertV ar/oF~ 

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACIÓN DIGITAL DEL SAT 

5,13017151.1„ 	 terazwouzbrortzno. 

Facturar en líneas CFDI 
	

Proveedor Autorizado de Certificación Folio 55029 

Descargue gratis este comprobante 
	 Para Facturar en Linea ingresa a wvitcletnix 

en formato digital .XML ingresando a. www.fietmx/xmi 

Este documeMo es una representación impresa de un CFDI 
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Ir DE 	TO 2117 
SLIC. CAMPECHE 0147 
PIÑA: LOC. CAMPEC0E, 

.c 

DEPOSITO EFVO 

18-00005008.5• 
SECRETARIA DE ADMINISTPACION E INNOVACI. 

>111 

CUMENTOS: 
smag,A ENE NE NO ni 

TOTAL DE DOCUMENTOS: 	$ 0.00 
EFECTIVO: 	 $ 395.00 
CARGO CUENTA: 
TOTAL: 	 $ 395 00 

}C. 5970761 	FOLIO: 1499425 
3017678 	12:33:20 45P6 

POR FAVOR VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA 
CORRESPONDA A II OPERACIÓN QUE SOLICITÓ 
ESTE 00tiMEN10 SERA 144T00 OJAADO (MEMA a Sag V lifirA DEL EftiEMi 
MERMA 101 (MOMENTOS RE 01101 BANDA SE REODEN Skil BUEN 038RO 

ONEDM SUIETOS A sENTICADON PoSIENOR 0311 RESPECR) A SU iPtPaRTE Y Su 
FICEPODN IMDIEN SE ;META A DM filma» ami Los Ramisiras PARA. su 
PRISENMEMN EN LA (num DE COmpENIADON ELE(mANDA 

.:••• 

04 DE AGOSTO 2117 
SU( CAMPECHE 0149 	•> 
MAZA: LOC. CAMPECHE, CAMPE( 

DEPOSITO EFVO 

1100005008-5 
SECRETARIA DE ADMINISTRACION É INNOVACI. 

PIN 

DOCUMENTOS: 
OAMIE 	 Onta OIL& 	ttSPUTSt 

TOTAL DE DOCUMENTOS: 	$ 0.00 
EFECTIVO. 	 $ 395.00 
CARGO CUENTA: 
TOTAL: 	 $ 395 010 

SEC. 5970764 	FOLIO: 1499425 
S O I 7678 	12:33:20 45P6 

POR FAVOR VERIFIQUE QUE LA 1NFORMAC1011 IMPRESA 
CORRBPONDA A 1A OPERACIÓN QUE SOLICITÓ 
ES1E ammlurro SEM IMMO IMOD EINIEKA EL SELIO Y fifelA DEL GIER0 
Mina LOS u0ÚTPTERM S BE 011401 BANCOS SE REMEN Va) DUi:i 010A0 
Y QUEDAS SUJEMS A SIRIFICAUON POSTDAM CON RESPECTO A SU UsPaRTE Y SU 
REEEPOON rulo ES SE SITA A M1E CuMPLIN 11111 SUS REQUISITOS PAPA SU 
PRESHIADON EN LA TRIARA DF COMPEMATTON dEctikáma 
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