
ARAS AVMZ GMOG 

SUMAS IGUALES L  1,510.00 

PARCIAL NOMBRE SUB-CUENTA DEBE 

1,510.00 

HABER 

1,510.00 

1,510.00 , 

e  CUENTA 

SANTANDER,S.A. 

COSTO DE PROGRAMA 

CHO POR: 	 REVISA 	 AUTORIZADO: 	 AUXILIARES: 	 DIARIO: 	 POLIZA No. 

e 	FIRMA CHEQUE RECIBIDO 

iciv," rt1v,tÁe. (t)1112c14 

213 	- oil-- 

CONCEPTO DEL PAGO 

VIÁTICOS POR COMISION A CANDELARIA LOS DIAS DEL 28 AL 29 DE 
AGOSTO 2017. 

- 
a 21 de  agasto  de 207 

     

C.  JAVIER FERNANDO  DM CHAU 

   

1,510.60 
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(SON: MIL QUINIENTOS  D/EZ PESOS 00/100 !.N. 

  

          

     

1:77( : 	 . 

CIA-18000050085 	Cff-0255 

   

         

Sas 

      

        

DISTRIBUCIÓN: CHEQUE - BENEFICIARIO • COPIA COLOR - ARCHIVO CON COMPROBANTES 
COPIA BLANCA -ARCHIVO NUMERICO DE CHEQUE PARA CONCILIACIONES BANCARIAS 



ORIGEN: CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO 

DESTINO: CANDELARIA, CAMPECHE, MEXICO 

1.5 	 1510.00 

28/08/17 LOCAL TERRESTRE 

ESTATAL 21111040618557C487000M078004801450L11A3751 

29/08/17 

CHE CAMPECHE- CANDELARIA CAPA PRECIO POR DOLAR L 	$0.00001 	TOTAL 	 1510.00I  

NO. DE EMPLEADO 

35481 

PERIODO TRANSPORTE 

tLAVL j1.151 UESTAL 

LUGAR 	IGEP DERE•E.0 

TIPP211.1111,bia 

NOMBRE 	Javier Fernando Dzlb Chan 

! PUESTO 	Analista A 

RUTA (Origen-Destino-Origen 

25 AGO 2 17 
o 

U L_J 
COORDINACION ADMINISTRATIVA 

II 

CRECER EGRANDE) 
CAMPECHE 2015-2029 

1/1 

SECRETARÍA DE ADMINISTRACIÓN E 
INNOVACIÓN GUBERNAMENTAL 

Calle 8 Núm. 325. entre Calle 63 y Circuito 

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

de Campeche, Campeche, Tel. (981) 8119200 Ext. 

33302 

3548111avier Fernando Dzib ChanISAIG04.SSA.DCP/407/2017124/08/2017 10:35:59 a. Autorizado UM298751[Solicituddechahoral 

SA1G 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 - 

Número de oficio: SAIG04.SSA.DCP/4477/2017 

Asunto: Solicitud de viáticos del empleado 35481 

San Francisco de Campeche, Cam., a 24 de agosto de 2017 

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: 

OBJETIVO Y/0 TRABAJOS A REALIZAR 

VERIFICACIÓN FISICA DE LOS BIENES ASIGNADOS A LA SECRETARIA DE CULTURA 

ASIMISMO, EL EMPLEADO AL TERMINO DE LA PRESENTE COMISIÓN EN UN PLAZO NO MAYOR A3 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 ENVIO UN CORDIAL SALUDO. 

Atentamente 

e4#".. rrete 

monial 

istración e Innovación Gubernam 

Lic. Jullatil,„  

Direc ra-d 

C.C.P. C.P. Elsa Beatriz Liovera Abreu.-.Encargada de Despacho de la Secr
4  

etaria d 

C.C.P. C.P. Mildret Guadalupe Suárez Burgos.-Directora de Administración de Personal 

.GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMi-ECtlb 
SECRETARIA DE ADMI1 5TikACIÓN E 

INNOVACIÓN GUBERNAMENTAL 



Posada 
ALIIILINsab 

khicelikatipa 

CANDELARIA DEL CARMEN VAUGHT MOSQUEDA 
HOTEL POSADA LOL KANAAB 

223 San Martin C.P.:24300 
Candelaria. Candelaria, Campeche, MÉXICO 

Tel.: (982)-82- 
posedaidkanaabe2gmailcom 

Emisor: 
VAMC591214AG5 

Lugar de Expedición: 
Candelaria, Campeche. 

Serie y F0110: 
A005150 

Fedi,' y Hora: 

2017-08-29721:27:10 

Certificado Emisor: 
00001000000302180721 

Régimen Fiscal: 621-Incorporación Fiscal 
Folio Fiscal: 

3A13013B3F-508D-47D7-8739-38A95FA50C2B 
Fecha y Hora de Certificación: 

2017-08-29721:27:28 
Certificado SAT: 

00001000000301160463 

Cliente: 	 RFC: GEC950401659 
Nombre: (00118) GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE 
Calle CALLES: 	ENTRE 61 Y CIRCUITO BALUARTES No. Ext.: S/N No. Int.: 
Colonia: CENTRO 	C.P.: 24000 
Localidad: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE 
Municipio: CAMPECHE, Estado: CAMPECHE, Pais: MÉXICO 

Cantidad 
	

Uni.Med. 	 Descripción 
	

Precio U. 	 Importe 

1.000 	SERVI 	HOSPEDAJE AG 28 2017 381.35 	 381.35 

 

Subtotal. 	 381.35 

 

IV.A.: 16.00% 	 61.02 

  

2.00% 	I.S.H.: 
	

7.63 
Total: 	 450.00 

Fecha y hora de certificación: 2017-08-29721:27:28 	 Certificado SAT: 00001000000301180483 

Cadena Original del Complemento de Certificación Digital del SAT: 
III 013A808133F-5080-47017-111739-39A95FA50C213:2017-08-29121 2/ 284.15g0dOXGxbiOYX1md8H/VSJTnrifillizeifiMoPSGFyUWVGVLUX/TUZIKV9zsEltd4rTlig 
TuLIUWrOfa1OR3yXF411VsE3oSyV7+J5V+MRCPh73xYyTKIifi3+zW5FIGslchqUd3EgOA/4yHP5sVM7cSK3GEWFBUrE12ifib5paryguY41000010000003011130413311 

Sello Digital del Emisor: 
C5gOddifexbiOYifimclEdVVSJTnrs913xeViMoPSGFYUVVVGVLLAMUZIKV94131cityT9gTuLIUWrolatOR3),XF411YsE6oSyV7+JsV+MRCPh734YYTKIifisitzW5ifiGeldiqUd 
3EgON4y1+ p5sVM7cSK3GEI/FEIUrB2yyb5p0+ygutla 

Sello Digital SAT: 
gc713÷UZgmsM5LkHEI4ReSF381m1CFJazDEhWbedOcIV9osh62X1Eybsiy8m5HDBMzJ1kepeT15VLONisdEaepkgNpnbOry3MCiebdiA/Drg7k8R4KWGIIWCPC699PLEBoyAnR 

gfiX1+U6sy3s0HAC7S(343Bcn2X12nRsE4dHpbCdu 

Importe en Letras: 
(cuatrocientos cincuenta pesos 00/100 rn.n. ) 

Forma de Pago: 	PAGO EN UNA SOLA EXHIBCCN 	 Condiciones: Contado 

Método de Pago: 	01 Electivo 
Cuenta do Pago: 

Éste documento es una Representadon Impresa de un CEDI 	 Efectos Fiscales al Pego 

Debo(emos) y pagait(mos) a la orden de CANDELARIA DEL CARMEN VAUGHT MOSOUEDA, la cantidad da $45000, ( coatmdentos cincuenta pesos 00)100 m.n. )que cubre el costo de la mercancia 
adquirida, con un plazo de treinta dias naturales para su pago, contando a partir de la fecha de eifiedicion de esta factura; causando un interes mensual moratodo del 8%: de acuerdo a lo dispuesto en la 
Ley General de Titulas y Operaciones de Cretino. 
Redbi de Conformidad 	  



E 15.._•.-1 

LA PALAPA DE GONZALO 
GONZALO ANTONIO POOL NUIZIE2 

Factura 	
P0NG4408022T2 

Domicilio y Expedido en: 
Calle: 5 No. SIN NUMERO 

Col. SAN ISIDRO, CP. 24300 
CANDELARIA CANDEARIA, CAMPECHE 

Lugar de expedición: CANDELARIA, CAMPECHE 
Datos del receptor 

Cliente: GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE 

RFC: GEC950401659 
Domicilio: 
Calle: 8 ENTRE 61 Y CRCUITO BALUARTES No. SIN NÚMERO 

Col. CENTRO, CP. 24000 
SAN FRANCISCO DE CAMPECHE CAMPECHE, CAMPECHE 

Comprobante Fiscal Digital por Internet 

Folio fiscal: DCE9572C-E429-4CD1-94EC-358E41A5A600 
Número de comprobante: A662 
Forma de pago: Pago en una sola exhibición 
Fecha comprobante: 2017-08-30T12:38:47 
Fecha de certificación del CFDI: 2017-08-30T12:40:24 

Método de pago y Cuenta: 
01 Efectivo 

Régimen fiscal: 
	

RÉGIMEN DE LAS PERSONAS FISICAS CON ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y 

Cantidad 	Unidad 	Descripción Precio unitario 	 Importe 

1.00 ?LA 	 CONSUMO DE ALIMENTOS Da DIA 29 DE AGOSTO DE 2017 344.83 	 344.83 

Subtotal 344.83 

I.V.A 16.00% 55.17 

Total 400.00 

CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N. 

"Este documento es una representación impresa de un CFDI" 

Número de serie del certificado de sello digital: 
	 Número de serie del certificado de sello digital del SAT: 

00001000000403347769 
	

00001000000301160463 
Cadena original del complemento de certificación digital del SAT: 
II 1 DCE9572C -E429-4CD1-94EC -359E41A5AECOI 2017-013071240'24i 
Ocirt3SONNBCPWIZE4NXIX+•soZIKNIT3AnRSOH6903opFas6a4Uih)(aMihArnVHROYMED171<dtHlri0HPD15zTXCUP80119 

Sello Digital del Emisor: 
OcV890NNOCPqKZE4NXuK. + soZIKIN3TamiRSpAH~F3s6aAUlt~rillhAnWHROYMFDI7MIK1n0HPD15zTXCLIPBEIh9 
tidifficl9tmHt3ORTI.21MIZAUpttF5DyUX)TDM7IxeNaLv.L2aROSISAWINYONnUlernY21oPITHD5GTaJAPICIEVIlaIHCOUP 

Sello digital del SAT: 
NIBpCy3BLOCRu3LXJ•ah+9Ee8FXXJnsentigtr.v+cGYFZ7LDIA3LE6031VHFSjgClawfUlIJAMG+MEtheLpirnbqgKINCKOZd 
4Pseba2cceualRm707uqoSvG6agva34CaTbeDBOT9:1/08wrtitNI»3pY.DcirhCLXNJVIB 



TAQUERIA EL IVIALECON 
Factura 	 RFC: 0EVD6812198Z5 

Domicilio y Expedido en: 	 DARIO OLVERA VAZQUEZ 

Calle' 16 No. SIN 
Col. CENTRO, CR 24300 
CANDELARIA, CAMPECHE 

Lugar de expedición: CANDELARIA, CAMPECHE 
Datos del receptor 

Cliente: GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE 

FtFC: GEC950401659 
Domicilio: 
Calle: 8 ENTRE 61 Y CIRCUITO BALUARTES ht. SIN 

Col. CENTRO. CP. 24000 
CAMPECHE CAMPECHE 

Comprobante Fiscal Digital por Internet 

Folio fiscal: 63A52C,5B-1DFD-4E1C-809E-8F9AA9BA438E 

Número de comprobante: C482 
Forma de pago: Pago en una sola exhibición 
Fecha comprobante: 2017-08-31T13:49:49 
Fecha de certificación del CFDI: 2017-08-31T13:50:41 

Método de pago y Cuenta: 

01 Efectivo 
Régimen fiscal: REGIMEN INCOFtPORACION 

Cantidad 	Unidad 	Descripción 	 Precio unitario Importe 

1.00 N/A 	 CONSUMO DE ALIMENTO DEL 29 DE AGOSTO DE2017 	 310.00 310.00 

Subtotal 310.00 

I.V.A 16.00% 49.60 

Total 359.60 

TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS 60/100 M.N. 

"Este documento es una representación impresa de un CFDI" 

Número de serle del certificado de sello digital: 
	 Número de serie del certificado de sello digital del SAT: 

00001000000303257364 
	

00001000000301160463 

Cadena original del complemento de certificación digital del SAT: 
II 1.0j€3A52C513-10FD.AE1C-80*.OF9AA9Rat3,192017-08-31713:511411 
By/IzE48zz \MIKPGG815SGbrnApett21hVIPOxVV17YntaNCel(rreaq2gHCEn9A0bb.cghM14+19.tVektFIF811CoYalrluZyf32avi-  b 

Sello Digital del Emisor: 
ByVIzE4EzzWnIKPGGEfT)SGIDM09121hV1PWAI7Ynia2NceHrrGOcq29HCEn51/40ttnihM51+1ElicVaHFIF8hOoYsUYLey133:on 
gG1HIAFNNartgaMiBv.chYRVONAMIRSNI9PaJolVrtasPac37KaSG20051eJaup9bY149.. 

Sello digital del SAT: 
1130143LIY0897uF30tCap+1-1rriMARZHE¢CuNo\CylxV4ac9101311-1iLLgvMKehusWKIATabaNWrrHiqKelqZJw5A1cMUBMZG 
TAN); 2400nl<P9mN7oR 4053R XWaBHIVezatlfaMRJPAJecIKN i7ABC ulnd isc LwAsCl= 

Enuld°Pw  FACTUR® 
Molde 144oiao SA ár 



a(umaros;----omil 
TOTAL DE DOCUMEN 
EFECTIVO: 	.• 
CARGO CUENTA: ' 
TOTAL- 

, 

S00.50 

$' 300.50 

04 DE SEPTIEMBRE 2017 
SUC CAMPLIZHE 0149 

1.0( CAMPECHE, CAMPECHE 

DEPOSITO EÍVO 

oposoa5..'- 
SECREFARIA,DETAOMINISTRAILEIN.E 

1 04 DE SEPTIEMBRE 2017 
SU( CAMPECHE 0149 
PLAZA: LOC. CAMPECHE, CAMPECHE 

DEPOSITO EFVO 

i 840005008.5_ 	• 
SECRETARIA3E1,911111T 	6 

IN 	7  , 

DOCUMENTOS.: ' 	 nem...1?  Fatoi 

TOTAL DE DOCUM 
EFECTIVO:  
CARGO CUENTA: 

, TOTAL: 	 $ 30050 

SEC. 5993014 	FOLIO: 1493907 
S022011 	11:11:16 45P5 

POR FAVOR VERIFIQUE QUE LA INFORMACION 1MPRBA 
CORRESPONDA A LA OPERACIÓN QUE SOLICITÓ. 

1111 000PIEGTO  SEPA 4,4/00 CIIPAGO CORIEKA a SEUy DMA DEI CP4ERis 
IsECIPIOR. LOS DOOMEISTOS DE ATRoS BAO; IE RECIBES IALIAS BUEN MARO 
Y 00EGAsi SOIETBS A StAlfiCkah POSTERIOR cm RESPECf0 A SU IMPORTE Y SU 
RECElaók  rittg Es SE ;HITA A QUE CLIMPLIA Cok LoS floon IBS PARA 50 
PRESEXIMIGN ES LA ENINM OE EOMPENSIVION ELECTROlin 

SEC. 5993014 	FOLIO: 1.493907 
S022011 	1131:16 45P5 

POR FAVOR VERIFIQUE QUE LA 1NFORMACION IMPRBA 
CORRBPONDA A LA OPERACIÓN QUE SOLICITÓ. 
SISE ifollmÉfilt SEM Watt ilAPIGu unsTENGA EL lan V fiOnA GEL GliElso isiti:PMA. LIS bouitlx.Tul út hm UAflj ItStO bEd11110 BUEN 

ollE0AliSIOETOS A stiskiEM011 MINAR listi &lisias) A fil friPORIE Y Sil 
REatüksi tSlEg St iiigrx A puf (timpoki ¡kW 1115 PEOMSIIOS PARA SU 
POISENIAda Ek LA (AmmA, uf EunpENSA/314 FtfLl4stfA 

ti  

"I. 
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