
FIRMA CHEQUE RECIBIDO 

1-0/CW sol? 

a 1, c /ro  Ititnesile 

I
r  CONCEPTO DEL PACO 

VIÁTICOS POR TRASLADARSE AL MUNICIPIO DE NECELCHAKAN, CAMP., - 

EL 19 DE SEPTIEMBRE DE 2011. 
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JOSE ADOLFO LLAMES MENA 	 311.00 

(SON: TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS 001100 MON. Nia.) 
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COSTO DEL PROGRAMA 

     

           

         

$317.00 

 

           

            

            

BANCO SANTANDER 
	

$311.00 

 

SUMAS IGUALES ,$311.00 
	

$371.00 

( HECHO POR: 	 REVISADO: 	 AUTORIZADO: 	 AUXILIARES 	 DIARIO: 

AMZ l 	 GMOG. 	1 	 1 	 1 
CHEQUE - BENEFICIARIO • COPIA COLOR - ARCHIVO CON COMPROBANTES 
COPIA BLANCA - ARCHIVO ~FRICO DE CHEQUE PARA CONCILIACIONES BANCARIAS DISTRIBUCIÓN 
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ORIGEN: CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO 

DESTINO: HECEICHAKAN, CAMPECHE, MEXICO 
0.5 	 377.00 

LOCAL TERRESTRE 19/09/12 19/09/17 

ESTATAL 21111040618557C487000M078004801450WA3751 

NOMBRE 	lose Adolfo Llenes Mena 

PUESTO 	, Analista 
NO. DE EMPLEADO 

28670  

JIPO .E(RylttiC 

TRANSO-OPTE 

CL:,VE PREJSRL• 

LUGAR: OrOGEVDESTING 

1105 	 ro POR II- 

PRECIO POR DOLAR 	$0.00001 	TOTAL 1 	
rwii 

B. • •••••1  i CAMPECHE - HECELCHANÁN - CAMPECHE 

RUTA (Origen-Destino-Origen 

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 • 

401.11  

Número de oficio: SAIG04.SSA.DCP/5136/2017 

Asunto: Solicitud de viáticos del empleado 28670 

San Francisco de Campeche, Cam., a 20 de septiembre de 2017 

tic, 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 FÍSICA DE LOS BIENES MUEBLES ASIGNADOS A LA SECRETARÍA DE CULTURA 

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 

Lic. Juli 
	

Domín z Ñavarrete 

Dire tira 	Coi/Patrimonial 

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

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

LLDBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE 
SECRETARIA DE ADMINISTRACIÓN E 

INNOVACIÓN GUBERNAMENTAL 

9 [ 2 O SEP 2017 \ 
1.\\  

COORDINACION ADMINISTRATIVA 

28670Uose Adolfo llanos Mena ISAIG04.SSA.DCP/S136/2017120/09/2017 12:20:26 paniblzrizado UAI2987511Sollcitudlechahoral 

CRECER IGRANDEJL 
CAMPECHE 2015-2021 
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inilibute 
RESTAURANTE 

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

RFC: USX1930101RIO 

REG1MEN 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: CALLE 8 ENTRE 61 Y CIRCUITO BALUARTES No. S/N COLONIA CENTRO 
TELEFONO: 	 CP:24000 
CAMPECHE,., CAMPECHE, MEXICO. 

. FACTURA ELECTRONICA 

2906 

FOLIO FISCAL (ULIID) 
96FADO1D-4DC8-4C91-9153-327989C6FE6F 

FECHA Y HORA DE EMISION: 
19/9/201719:29:45 

CANTIDAD 
	

UNIDAD 
	

CLAVE 
	

DESCRIPCION 
	

P.0 
	

IMPORTE 

1.00 
	

NO aplica 
	

SERV002 
	

CONSUMO DE ALIMENTOS 
	

$334.48 
	

$ 334.48 

OBSERVACIONES 

IMPORTE TOTAL EN LETRA 

TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N. M.N. 
SUBTOTAL $334.48 
16% I.VA $53.52 

TOTAL $388.00 

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 
	

0000100000030 415959 
No DE SERIE DE CERTIFICADO DEL SAT 

	
00001000000404486074 

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION 
	

Septiembre 19 2017- 19:29:51 19:29:51 

SELLO DIGITAL DEL CFDI 
AO7Rbw805G1D+bnDwpOrF68foP.e38TGLYpkR8175111hkRIIP9a15Y9alhfkslariknsPip•ASSFOTOS4ifivWMy8fG112.1HCOrNp 
jopo br3Etk7CRZLmMIBIzm612PDF EAqkT3091SH cfoZvG uGjEIFYEI0S6N13jbwn/o9x7A= 
SELLO DEL SAT 
hOpER(11131RpWakY1(9CysDfSeKkYl(beliNrN«)«.5v/WaXfUBNmvyasfINWInDladlatVlaq514GVqBbDoCIN2.1FMVKAghane 
It/Ylelq9u2140FIAMItInpl8pcJIISAMM/AuANII6TwUkA28qotnkUOLF08197/X1ONibM04pcOmBOQ2VaMyhvyniox0Oószna 
oBsFuGFM/7b2q01$41.6nA4kBac1217N2LOOWhA9+Xy329b0kNsMMnONklaagoaSpznwkl4w0KuLak4X3dIsa440mBy+01Q48Pyb 
CMa08V1+.nr4CKnOthIWT8AxhK31pDw3WalMxhhH8A=. 
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT 

I 1.0196F40010-40C8-4C91-9153-327969CEFEGF 12017-09-19T19:29:511407Rbw8Q501D+bnOwpOrF68foNe38TGLYoka 
8175hIhkRXP9a1SY9alhlksLankniMp+ABBFOTqd54rivWMy8fGQ2JHCOrNpj0pUbr3Etk7CRZLmMlBlzm6bPDFEAqkT3gf91 
SHcfclivGuGjEIFYEMS6N13jbwn/o9x7A2100001000000404413607411 

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