
CONCEPTO GEL PAGO 

VIÁTICOS POR TRASLADARSE AL MUNICIPIO DE CALKINI, CAMP. EL DIA 
19 DE SEPTIEMBRE DE 2017. 

CUENTA SUB-CUENTA NOMBRE 

COSTO DEL PROGRAMA 
PARCIAL DEBE 

*311.00 

HABER 

$377.00 BANCO SANTANDER 

SUMAS IGUALES ,$311.00 $371.00 
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ÓN CHEQUE BENEFICIARIO • COPIA COLOR - ARCHIVO CON COMPROBANTES 
COPIA BLANCA - ARCHIVO NUMERICO DE CHEQUE PARA CONCILIACIONES BANCARIAS 
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NOMBRE 	Jorge Ivan Santos Pera 

PUESTO 	Analista A _  
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npo VÍA 	 TRANSPORTE 	 PERIODO 	 t1)._,An CRIC NrrsNc 

	

TIPO DFCURSO 	 CLAVF PRFUSPUF S FAL 	 01/15 	 IMPIDE:ft 

NO. DE EMPLEADO 

35474 
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SAIG 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

Número de oficio: SAIG04.SSA.DCP/4970/2017 

Asunto: Solicitud de viáticos del empleado 35474 

San Francisco de Campeche, Cam., a 13 de septiembre de 2017 

Lic. Aida Beatriz Awad Sanchez 

Coordinadora Administrativa 

PRESENTE 

C. ti. c.; 

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

ORIGEN: CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO 

LOCAL 
	

TERRESTRE 
	

19/09/17 
	

19/09/17 	
DESTINO: CALKINI CAMPECHE, MEXICO 

ESTATAL 
	 21111040618557C487000M0730049014800143751 

	
0.5 	 377.00 

PRECIO POR DOLAR 

RUTA (Origen-Destino-Origen 

$0.0000 	TOTAL 	 377.00 	CAMPECHE CALKINI - TENABO CAMPHME 

     

     

OBJETIVO V/0 TRABAJOS A REALIZAR 

VERIFICACIÓN FISICA DE LOS BIENES MUEBLES ASIGNADOS A LA FISCALÍA GENERAL DEL ESTADO, UBICADOS EN LOS MUNICIPIOS DE CALKINE NECELC.HAILAN Y 

TENABO 

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 ENVIO UN CORDIAL SALUDO. 

Atentamente 

Navarrete 

Patrimonial 

C.C.P. Ing. Gustavo Manuel Ortiz Gontglez.-.Secretano de Adminotraciovación Gubernamental 

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

GOBIERNO DEL E.57:400 DE CAMPECHE 
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"n11~3 
Restaurante turistico "chujuc-haa" 

XILONEN FRIDA MANUELA UC SANCHEZ 
RFC:USX1930101R10 

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

 

RESTAURANTE 

 

   

CLIENTE: GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE 	FtFC: GEC950401659 
DIRECCION: CALLE 8 ENTRE 61 Y CIRCUITO BALUARTES No. SIN COLONIA CENTRO 

TELEFONO: 	 CP:24000 
CAMPECHE,., CAMPECHE, MEXICO. 

" FACTURA ELECTRONICA 
2908 

FOLIO FISCAL (UUID) 

5657F5E0-8E21-4114-BEIA4-A06213A5F1404 

FECHA Y HORA DE EMISION; 

19/9/201719:37:10 

      

CANTIDAD UNIDAD CLAVE DESCRIPCION PD IMPORTE 

1.00 No aplica SERV002 CONSUMO DE ALIMENTOS $133.62 $133.62 

      

OBSERVACIONES 

IMPORTE TOTAL EN LETRA 

CIENTO CINCUENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N. M.N. 
SIMTOTAL $133.62 
16% I.V.A $21.38 

TOTAL $155.00 

EFECTOS FISCALES Al PAGO PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 

LUGAR DE EXPECION: HECELCHAKAN, CAMPECHE. 

Método de Pago: 

01- Efectivo 
Número de Cuenta Condiciones de Pago 

SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR 00001000000304415959 

No DE SERIE DE CERTIFICADO DEL SAT 00001000000404486074 

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION Septiembre 19 2017 - 19:37:15 19:37:15 

SELLO DIGITAL DEL CFDI 
MRIojo/9oHfIllEK60Y.Mill.“08D4X10/u1MeBP5X0Egrflq20101(qr/61j+PWtpriff +11bUA7cHs+uuwkUv5EnI2NOWIttl3nR• 
3GmCYxdCTchTc4F InaxKW6BeXocWOMIll+kilPsKICoo58KihpHjrwURBallstlaniFKDORSM. 

SELLO DEL SAT 
1C1hdfirnTp/m0FpBCanKSHIPYs4e3v3m6SNNt/sgbalizuaga18mj3H$32vAllhOwYE<C0UUkUnzgefpN581.M7oliOn1041lbxcvzKM6  

GXuoi6Cm3WhAtI(Ka ul+hatZ0Vi Lua/Qtritas OWGAhencAGyE nluked CI(M1 Uartibb8orIpawfv1(YCn011(Pkywf Nlvs3r1b312.1GoDg 
e6Gd13snebM13246seillabmIcuXbYmTm21101eWOUPIM2v0mG111503HelLeUbSt0aWMILD4fipUsitsFRtmxT9hCebbmaas+ou 
6o1u2u6s1pYSZC3MIVO7WPINOdpa9110 a6p1xCOlw.. 
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT 
111.015667F5E0.3E21-4114-BBA4410628A5F1140412017-09-19T19:37:151MRI0jo/9oHMEK60Y•MiHri0804X10JulMe8P 
5XCIEgrf tqlthDKcir/61J.PWtpnjT+11bLIA7clis•vuwkUvSEni2NP9h1tUnlit3amCYxclachTc4FInaxKW6BeXocWOMIH+krj 
PsKICooSOzhpHirwUR8eRsLBniFKD0RSM.1000010:000040448607411 

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



IMIbutse 
RESTAURA...T.1 

Restaurante turistico "chujuc-haa" 

XILONEN FRIDA MANUELA UC SANCHEZ 
RFC: USX1930101R10 

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 
2926 

FOLIO FISCAL illUID) 

F8856E02-EEA3-405A-A0B6-912CE388750O 

FECHA Y HORA DE EMISION: 
20/9/201714:37 24 

CANTIDAD UNIDAD CLAVE DESCRIPCION P.0 IMPORTE 

1.00 No aplica SER V002 CONSUMO DE ALIMENTOS 5193.96 $ 193.96 

     

OBSERVACIONES 
Consumo de alimentos del dia 19 de Septiembre del 2017 

IMPORTE TOTAL EN LETRA 

DOSCIENTOS VEINTICUATRO PESOS 99/100 M.N. M.N. 
SUBTOTAL $19196 

16% I.V.A $31.03 

TOTAL $224.99 

EFECTOS FISCALES AL PAGO PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 
LUGAR DE EXPECION: HECELCHAKAN, CAMPECHE. 

Condiciones de Pago Número de Cuenta 

01 - Efectivo 
Método de Pago: 

SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR 
	

00001000000304015959 
No DE SERIE DE CERTIFICADO DEL SAT 

	
00001000000404486074 

FECHA Y HORA DE CERTIFICAOON 
	

Septiembre 20 2017 - 14:37:30 14:37:30 

SELLO DIGITAL DEL CF101 
ENINPOkU33o/P2071UlejoocpW/7ZNTa7./13Sq0mantXSIOE8B0y108o0eCHh3OR9nyl(pTrAcRN.08ROvilbb/SNASZmF7rUkil 
ksw6Tqui.x.88743sSGIOTp/W303.nvIllaN8Fek91.11710BhIgaildlyimA6411F220sEd.k. 
SELLO DEL SAT 
021IssUOmbNIF1WAprEmS0t9EDGelactexuxbESOMOHMithuZPIb7S1podvINZOIN/VIGLACYrmaYCei3WerniifmUvGlImzvenCao 
nwSidboa0MgVaboubnp911M+eSZNONCITI)Xt6td1OEGpiGwUMIV4Y13eNg7V7vYUGYVr8KWIOISZpoTek8XoGGAF2VewklYciPbji 
auX0c3N9A/VgiOnT94oPZEOInflose1dEM7MENVMTesillozNI.111qaTdZ2T2mbt1D(CU1R2finGedSulwViKIDIErarAvKS1/VMMb 
DEIIVZOwEh0p7+SINOpanGtil9etWedpr164x2X4y3, 
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT 
111.01F8056E02.1EA3.40SAA0M-912CFNI8750011017-09-10T14:37:30IE011F4P0kU33wP2071U14joociWYMNTB2/8 
StiOrnaPtX80(8110y108o0eCHh3DR9m4IPTrAcRPLO8R0w1.11b/SNASZmF7rUltilksW6Tqu+nG(1743sSG701WW303mvXix7118F 
cK9Uf7Wahfg8ilbayirnA6411F12036cLk.l00001.000000404426074I I 

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