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COSTO DE PROGRAMA 
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r  HECHO POR. 	 REVISADO: 

AVMZ 
AUTORIZADO. 

GMCG 

CONCEPTO DEL PAGO 

GASTOS DE ALIMENTACION POR COMISION A NOPELCHEN EL 11 DE 
SEPTIEMBRE DE 2017. 
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CHEQUE - BENEFICIARIO • COPIA COLOR - ARCHIVO CON COMPROBANTES 
COPIA BLANCA - ARCHIVO NUMERICO DE CHEQUE PARA CONCILIACIONES BANCARIAS DISTRIBUCIÓN 



  

VI.,ef11111/1141, 

 

DrAil 
ORIGEN: CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO 

DESTINO: HOPELCHEN, CAMPECHE, MEXICO 

0.5 	 377.00 

RUTA (Origen-Destino-Origen 

TERRESTRE 
	

11/09/17 
	

11/09/17 
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$0.0000! TOTAL E  377.00 CAMPECHE HOPELCHEH -CAmPECHE 
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.GOSIERNO DEL ESTADO DE CAMP HE 
SECRETARIA DE ADMINISTRACIÓN 

INNOVACIÓN GUB RNAME 
n 

2017 

\ _11151(.- 
COORDINACION ADMINISTRATIVA 

CRECER El GRANDE) 
CAMPECHE 2015-2021 apais,  

El 

1/1 

SA1G 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 	r 

Número de oficio: SAI604.SSA.DCP/4843/2017 

Asunto: Solicitud de viáticos del empleado 34079 

San Francisco de Campeche, Cam., a 7 de septiembre 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: 

NOMBRE 

PUESTO 

I 
David Antonio Torres Perez 

Analista A 

   

NO. DE EMPLEADO 

34079 

   

       

Of4ti po VIAf CO TRANSPORTE LUGAR ORIGEN-DESTINO 

PRECIO POR DOLAR 

LOCAL 

ESTATAL 

OBJETIVO Y/0 TRABAJOS A REALIZAR 

VERIFICACIÓN FÍSICA DE LOS BIENES MUEBLES ASIGNADOS A LA SECRETARÍA DE DESARROLLO RURAL 

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. 

Atentamente 

C.C.P. ing. Gustavo Manuel Ortiz González.-.Secretario de Administrad • n e 	- . c'én Gubernamental 

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

SECRETARÍA DE ADMINISTRACIÓN E 

INNOVACIÓN GUBERNAMENTAL 

Calle 8 Núm. 325. entre Calle 63y Circuito 

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

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

33302 

34079 IDavid Antonio Torres Perez ISAIGMSSA.DCP/48.43/2017107/09/2017 10:27:55 a.M, lAutorizado UAl 298751[Solicitudfechahoral 



Cae del 
productolarvIalo 	No. Identificación 	Cantidad 	Clave unidad 	 Unidad 	 Descripción 	Valor unitario 	Importe 	 Descuento 

90101800 
Servicios de 
comida para 

llevar y a 
domicilio 

ACT 	 CONSUMO DE 
Actividad 	 ALIMENTI DEL 

NA 
DIA 11 DE 
SEPTIEMBRE. 

325.00 325.00 

TRASLADOS 

Base 	Impuesto Tipo factor Tasa o cuota 	Importa 

r 325.00 	IVA 	Tasa 3 0.160000 	52.00 

, 

Nombre emisor: LINA ROSA CAMPOS BALAM Folio fiscal: 7EC88B1D-958B-48DA-8481-16EABB7C9C6F 

RFC emisor: CABL631129RS5 No. de serie del CSD: 00001000000302488628 

Nombre receptor: GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE Lugar, fecha y hora de emisión: 24000 2017-09-15 11:33:44 

RFC receptor: GEC950401659 Efecto de comprobante: I Ingreso 

Uso CFDI: P01 Por definir Folio y serie: A0036 A0036 

Régimen fiscal: 621 Incorporación Fiscal 

Conceptos 

Moneda: MXN Peso Mexicano Subtotal: 325.00 

Forma de pago: 01 Efectivo Impuestos Trasladados 

Método de pago: PUE Pago en una sola 
exhibición 

IVA 	0.160000% 52.00 

TOTAL: 377.00 

Leyenda fiscal 

Leyenda fiscal: 	 EFECTOS FISCALES AL PAGO. 

Este documento es una representación impresa de un CFDI 
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