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CUENTA SUB-CUENTA NOMBRE 

COSTO DEL PROGRAMA 

hANLU SANIANUER 

DEBE 

$311.00 
HABER 

*311.00 

SUMAS IGUALES ,  $371.00 $311.00   

PARCIAL 

HECHO POR: 	 REVISADO: 	 AUTORIZADO: 	 AUXILIARES: 	 DIARIO: 	 POLIZA No. 
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. 	VARITZA GuADALLO9E FERNÁNDEZ GON7ALEZ 	 311.00 
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(SON: TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS 001100 MON.  NAL.) 
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CONCEPTO DEL PAGO 

 

 

VIÁTICOS AL MuNICIRTO DE CÁLKINT, CAMP., EL DIA 19 DE - 
SEPTIEMBRE DE 2011. 

DISTRIBUCIÓN: CHEQUE - BENEFICIARIO • COPIA COLOR - ARCHIVO CON COMPROBANTES 
COPIA BLANCA - ARCHIVO NUMERICO DE CHEQUE PARA CONCILIACIONES BANCARIAS 
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CRECER GRANDE 
CAMPECHE 1015-2021 4.0~%  

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 

SAIG 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

)1/41  

Número de oficio: SAIG04.SSA.DCP/4968/2017 

Asunto: Solicitud de viáticos del empleado 35480 

San Francisco de Campeche, Cam., a 13 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 ACABO EL SIGUIENTE: 

NOMBRE 	Yaritza Guadalupe Fernandez Gonzalez 
	 NO. DE EMPLEADO 

PUESTO 
	

Analista A 
	 35480 

••- 
TIPO ViAlICO 	 TRANSPORTE 	 PERIODO 

TIPO RECURSO 	 CLAVE PREUSPUESTAL 

AR ORIG.:1-DE511',10 

DIAS i IMPORTE 

ORIGEN: CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO 

LOCAL 
	

TERRESTRE 
	

19/09/17 
	

19/09/17 	
DESTINO: CALKIM, CAMPECHE, MEXICO 

ESTATAL 
	

21111040628557C487000M07800480145011143751 
	

0.5 	 377.00 

PRECIO POR DOLAR 	 $0.0000 	TOTAL 

OBJETIVO Y/0 TRABAJOS A REALIZAR 

VERIFICACIÓN FISICA DE LOS BIENES MUEBLES ASIGNADOS A LA FISCALÍA GENERAL DEL ESTADO, UBICADOS EN LOS MUNICIPIOS DE CAUGNI, HECELCHAICAN Y 

TENABO 

ASIMISMO, El EMPLEADO AL TERMINO DE LA PRESENTE COMISIÓN EN UN PLAZO NO MAYOR A 3 DIAS 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. 

RUTA  (OrIgen-Destino-Origen 

177.00 	CAMPECHE - CALKINf• TENA90 • CAMPECHE 

Atentamente 

C.C.P. Int Gustavo Manuel Ortiz Gonzalet-.Secretario de Admi istrack5n e Innovación Gubernamental 

C.C.P. CP. Mildret Guadalupe Suárez Burgos. Directora de Admintstración de Personal 
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Restaurante turístico "chujuc-haa" 
XILONEN FRIDA MANUELA UC SÁNCHEZ 

RFC: USX1930101R10 

REGIMEN FISCAL: Regimen de incorporacion fiscal 
20 No. 98 Int. No. A. San Francisco. CP: 24800 
Hecelchakán, Hecelchakán, Campeche, México 

RESTAURANTE 

CLIENTE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE 	RFC: GEC950401659 
DIRECCION: CALLES ENTRE 61 Y CIRCUITO BALUARTES No. S/N COLONIA CENTRO 
TELEFONO: 	 CP:24000 
CAMPECHE,.. CAMPECHE, MEXICO. 

FACTURA ELECTRON I CA 

2907 
FOLIO FISCAL (UUID) 

31812D9C-C865-45A8-9139A 800A7ADAE809 
FECHA Y HORA DE EMISION: 

19)9/20171933:18 

CANTIDAD UNIDAD CLAVE DESCRIPCION 

 

IMPORTE 
1.00 No aplica SERV002 CONSUMO DE ALIMENTOS $138.79 S138.79 

      

OBSERVACIONES 

IMPORTE TOTAL EN LETRA 

CIENTO SESENTA Y UN PESOS 00/100 M.N. M.N. 
SUBTOTAL $138.79 

16% I.V.A $22.21 
TOTAL $161.00 

EFECTOS FISCALES Al PAGO PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 

LUGAR DE EXPECION: HECELCHAKAN, CAMPECHE. 

Método de Pago: 
	

Número de Cuenta 
	

Condiciones de Pago 

01 - Efectivo 

SERIE DEI. CERTIFICADO DEL EMISOR 00001000000304415959 
No DE SERIE DE CERTIFICADO DEL SAT 00001000000404486074 
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION Septiembre 19 2017 - 19:33:23 19:33:23 

SELLO DIGITAL DEL CFDI 
gauMqzcavlagUgQpbhUIFloil(9kWFV00emAN1I1malimUNZFOKavd09tclhie6b1MRbSCroilUsvkuMnahG6M1SSUtEF« 
1RA6xGOtkRYCIFUDY/hODUMAMwzMCNo3REDUSalciMw3UNIN3DIBITUItcbW69w7MXIs. 
SELLO DEL SAT 
RDabWbckYM/bw.It6LOkla0S6BcMPxtp6+UNA4VW/q1.0nrfy6Zn4CFFS/L2cTyhcrupD/IRs1Wg27061.Ku0oaOLP18/WAviDin 
I/Payglt217Er1mOCEeev72Y/HzSga8mMINE0UPITKrImbetib2i007w7C/FRklF61y5/SimEmxXvr7i.PhnlEweicYhTzNFTERO7z 
bNL9px2YOMDISKBUSBUSOWek6MNCGQ7FW9XrcRASNWUR1CM4UVmaticaBnAFg8NcrnPWL603EWOFOPMSYCID(k8ovArC 
eP327yiNt3WrIvLSS97fcWINxynill/eAV8131wL0AQ= 
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT 
111.0131812D9OCB65-45A8.969A.800A7ADAM0912011-09.19T19:33:2310uMepeavNiUgDpbhd/FloaeleMF doce 
MANINmCCUmUKIF01(amMtclhie6NONRbSCroHUsvkulMr9ahGSAZIsSUtEf4IRAUGOLkRYCIFUDI/hOlUDDAUNaMOSo3RCIE 
USalciMw31.17HN31K84pUllebW69w7MXIs=10000100000040448607411 

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI 	 VERSION ANEXO 20 DEL SAT 3.2 
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RESTAURANTE 

Restaurante turistico "chujuc-haa" 
XILONEN FRIDA MANUELA UC SANCHEZ 

RFC: USX1930101RIO 
REGIMEN FISCAL: Regimen de incorporacion fiscal 

20 No. 98 Int No. A, San Francisco. CP: 24800 
Hecelchakán, Hecelchakán, Campeche. México 

CLIENTE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE 	RFC: GEC950401659 
DIRECCION: CALLES ENTRE 61 Y CIRCUITO BALUARTES No. S/N COLONIA CENTRO 
TELEFONO: 	 CP:24000 
CAMPECHE... CAMPECHE. MEXICO. 

FACTURA ELECTRONICA 

2919 
FOLIO FISCAL (UUID) 

CF198947-F779-4237-99F9-1365860876CEA 

FECHA Y HORA DE EMISION: 

20/9/201711.46:47 

CANTIDAD 

 

UNIDAD CLAVE DESCRIPCION P.0 IMPORTE 

1.00 

 

No aplica SERV002 CONSUMO DE ALIMENTOS $187.93 $187.93 

       

OBSERVACIONES 
Consumo de Alimentos del cha 19 de Septiembre del 2017 

IMPORTE TOTAL EN LETRA 

DOSCIENTOS DIECIOCHO PESOS 00/100 M.N. M.N. 
SUBTOTAL $18793 
16% I.V.A 530.07 

TOTAL S218.00 

EFECTOS FISCALES AL PAGO PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 

LUGAR DE EXPECION: HECELCHAKAN, CAMPECHE. 

Método de Pago: 
	

Número de Cuenta 
	

Condiciones de Pago 

01 - Efectivo 

SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR 00001000800304415959 

No DE SERIE DE CERTIFICADO DEL SAT 00001000000404486074 

FECHA Y HORA DE CERT1F1CACION Septiembre 20 2017 - 11:46:50 11:46:50 

SELLO DIGITAL DEL CF01 
X9VcWIINGyan0AkVE26.-TKTMs/g1./Ra6S110/INEFPwrPSGKvilkgRoZclk2fliCp31.111oltnkZFOm1.011c1a0/cEFF1u6goGS101c78u 
ookwiFlpZ0V173rCNInhYoi/nR+111)nkt1(F2xl*CWVats9/vKcilWdOnllatilejNI.gePOseRYZA. 

SELLO DEL SAT 
1nirlificiMOUITI/BOPTchrOdYMPT3OSSaZw1C7oVVwtr-C9PCOuboMoryd1S41/1P.wtE640s1(4130InVbRvOvwtOTa0191/41 
3gMFYWoOpCpsefinExmlINDIAhdMotKu/IIUMOIKaDft8agJwMuWvq9a1Vx07.11UMINVFAI2cv3IN/H3F/G3/IsPNCUSYabd 
F/35w6g4EY+Qc6zNrYBIMIsofi0oPM7x3r491T8HgKO5vAllowlsINQGIWIlUu2Vallay•FBQ9Z6TbR1DOS1H9SF33qYMVddpcov 
5YYnuC/IniCIIhnnZP/110M9OQVIIFsDFFS0FFbMicA" 
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICAC1ON DIGITAL DEL SAT 
111.01CF19119474779.4237-99F9-865460/376CE412017-09-20111:46:501119VcW8NGyOnCIRkVE26+TKTMs/1URa6$110/IN 
siNvOnzIKv03cgRo2dIalliCp3H1h4tnIMFOrn1.18c1a0/cEFF1v6gq5S101clauFlUkwIFfp.ZOV173rCNtichYo./n Onkt/CF2x1 
aCWYau9/vKqlWdOnllaelleINLpePelseRYZAF100001000000404431074 II 

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN [EDI 	 VERSION ANEXO 20 DEL SAT 3.2 
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