
CHEQUE BENEFICIARIO • COPIA COLOR - ARCHIVO CON COMPROBANTES 
COPIA BLANCA - ARCHIVO ~FRICO DE CHEQUE PARA CONCILIACIONES BANCARIAS DISTRIBUCIÓN 

, 

$679.00 

$679.00 
(7)  

HABER DEBE PARCIAL e  CUENTA SUB-CUENTA 	 NOMBRE 

z 

1 AMZ GMOG. 

,$679.00 SUMAS IGUALES 

o 

$619.00 	y 
HECHO POR: 	 REVISADO 	 AUTORIZADO 	 AUXILIARES: 	 POLIZA No 

COSTO DEL PROGRMÁ 

BANCO SANTANDER 

20/SEPTIEMBRE/2011. 

FÁTIMA ZUGENI LARA BURGOS 	 619.00 

(SON: SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS 00/100 MON. ML.) 
- 	1 
( 

CHEQ. 0359 CTA. 18000050085 

CONCEPTO DEL PAGO 

VIÁTICOS POR TRAS1ADARSE A LA CD. DE MERIDA, YUC. EL DIA 21 DE 

SEPTIEMBRE DE 2017. 

r 	FIRMA CHEQUE RECIBIDO 

,Q,9„.44-7,r5 



TIPO VIATICO 

TIPO RECURSO 

• 
rpLANsroftrt 	 PERIODO' 

CLAVCPREUSFUSSTAL , 

SECRETARIA DE ADIVIINISTRArTION 

INNOVACIÓN GUBERNAN1F 

Calle 2 Núm. 325. entre Calle 63 
llaluarte 	Cemro C.P. 211.700 San F. 
e Carnw,rhe, cornp.2z he, rei. 19811 SI 1 

34,1381Fatirna latera lar. Bureo4SAIG04.551G.DT/019212017f 13/09/2017 ce.a2:16p otyytmendo t/A127t4SI(Soustud techaborzI 

ZwDBIERNO DEL ESTADO DE CA 
SECRETARIA DE AOM ISTRAC 

INNOVACIÓN GU 
n 

evy 
U 

COORDINACION ADMINISTRATIVA 

SAIG 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

Número de oficio: SAIG04.SSIG.D110292/2017 

Asunto: Solicitud de viáticos del empleado 34438 

San Francisco de Campeche, Caro., 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 A CABO EL SIGUIENTE' 

NOMBRE 

PUESTO 

Mima Zugeni Lara Burgos 
. , 	 _ 

Jefe De Departamento.  

NO. DI EMPLEADO 

34438 

LOCAL TERRESTRE 21/09/17 21/09/17 
ORIGEN: CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO 

DESTINO: MÉRIDA (YUCATÁN), CAMPECHE, 

MEXICO 

ESTATAL 
	

211110409185560471000M1750.75201SEOWA3751 
	

0,5 
	

679.02 

IIU FA pr.gen.DestIno Cogen 

PRECIO POR DOLAR r 	$0.0000 	TOTAL 
	

679.00 
	

CAMPCCHC.MCRiOA CA51PeCnt 
• 

OBJETIVO 110 TRABAJOS A REALIZAR 

TENDENCIAS ACTUALES DE SEGURIDAD y FILTRADO DE CONTENIDO 

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, AM COMO LA COMPROBACIÓN DE LOS GASTOS EFECTUADOS EN LA MISMA. 

SIN OTRO PARTICULAR, LE ENVIO UN CORDIAL SALUDO. 

1 

Ate 

in Campos Alcocer 

Direc 	e leComUnicaCionesde la SAIG 

CC.P. Ing. Gustavo Manuel Ortiz G,enzález.-.Seczetario de Administrauón e innayarien Gubernamental 

C.C.P. CV. Medre% Guadalupe Suárez Burgos:AM esteta de Ad,ninisnutión Je Personal 

CRECER 
rAmpiri.r 	Pu. Á 

h GRANDE 

7:;1;11 



$ 655.17 
$ 104,83 
$ 760.00 

MR. PAMPAS DO BRASIL MERIDA SA DE CV 
MPD141001J65 
Domicilio Fiscal  
Calle 30 118 
Col. Mexico 97125 
Mérida Yucatán México 
Tel. 9996886760 Ex1.102 

Factura No: 21696 
FOLIO FISCAL (UUID): 

F12D4065-7383-434D-B192-9EDA850DCA3A 
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: 

00001000000405131108 
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR 

00001000000305256515 
FECHA Y HORA DE CERTIFICACIÓN: 

2017-09-21718:06:37 
FECHA Y HORA DE EMISIÓN DE CFDI: 

2017-09-21718:01:37 

CLIENTE: 

RFC: 
DIRECCIÓN: 

Régimen General de Ley Personas Morales GOBIERNO DEL ESTADO DE 
CAMPECHE (C3) 
GEC950401659 
CALLES ENTRE 61 Y CIRCUITO 
BALUARTES SIN 
COL CENTRO C.P. 24000 
SAN FRANCISCO DE CAMPECHE 
CAMPECHE 
MEXICO 

Régimen Fiscal: 

Lugar de Expedición: 
Forma de Pago: 
Método de Pago: 

Mérida, Yucatán 
Pago en una sola exhibición 
01-Efectivo.28-Tarjeta de 
Débito,28-Tarjeta de Débito 

Fecha de Expedición: 21 septiembre 2017 
Clave de Moneda: 	MXN 
NumCtaPago: 	5399.0330 

CANTIDAD UNIDAD DE 
MEDIDA 

NO. 
IDENTIFICA 

CIÓN 
DESCRIPCIÓN PRECIO UNITARIO IMPORTE 

1.00 N/A 1 CONSUMO $ 655.17 $ 655.17 

MI 

IMPORTE CON LETRA: SETECIENTOS SESENTA PESOS, 00/100 MXN 
	

SUBTOTAL: 
IVA(IVA 16.00%): 

TOTAL: 

SELLO DIGITAL DEL CFDI 
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Este documento es una representación impresa de un CFDI 
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TERRESTRE 

111104091855604720000117.50052015801.1.1A3751 

zilo9/17 Z1/09/17 
ORIGEN: CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO 

DESTINO: MÉRIDA (YUCATÁN), CAMPECHE, 

MEXICO 

0.5 

MPORTE 

LUGAR: ORIGEN-DESTINO 

579.00 

LOCAL 

ESTATAL 

130611:VIÁTJP3.., 	ifIANSPORTE 	 PERIODO 

TIPO REC~ U 	 CLAVE PREUSPUESTAL 

,GOBIERNO DEL ESTADO DE CA 
SECRETARIA DE ADM ISTRACI 

INNOVACIÓN GU 
n 

1 

V.5 	U 
COORDINACION ADMINISTRATIVA 

SAIG 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 
de% 

Número de oficio: SAIG04.SSIG.DT/0292/2017 

Asunto: Solicitud de viáticos del empleado 34438 

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 A CABO EL SIGUIENTE: 

 

l NOMBRE 	Fatima Zugeni Lata Burgos 

PUESTO 	Jefe De Departamento 

NO. DL EMPLEADO 

34438 

PRECIO POR DOLAR 	 $0.0000 	TOTAL 
	

679.00 
	

CAMPLCH t-M11110A-CAM PECHE 

RUTA (Origen-Destino-Origen 

OBJETIVO Y/0 TRABAJOS A REALIZAR 

TENDENCIAS ACTUALES DE SEGURIDAD y FILTRADO DE CONTENIDO 

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. 

Ate 

in Campos Alcocer 

Direc 	e 	ecomunicaciones de la SAIG 

C.C.P. Mg. Gustavo Manuel Ortiz González.-.Sevetario de Administración e Innovación Gubernamental 

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

SECRETARIA DE ADMINISTRACIÓN E 

INNOVACIÓN GUBERNAMENTAL 

Calle 8 NICJITI. 325. entre Calle &3y Circuito 

Baluartes, Col Cerero C.P. 24000 San Framrsco 

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

3331U 

34.13131Falima Zugen1Lara Burgos ISAIG04.55iG.DT/0292/2017113/09/2017 03:21:16 p 	uloricado UA1225451(Solicitudiechahoral 

CRECEW — GRANDE 
CAMPE , 	2015202r 



INF RM 

Che.&51)) 
F i a 2useni L'ea raes 

Jefe De Departamento Coordinadora Administrativa 

Í/41 

tic Se101114», 
turnio o 	zariana,. de la SAIG 

AUTORI 

GOBIERNO DEL ESTADO 
CAMPECHE 2015-2021 

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

70110 SOLICITUD 

SECRETARIA DE ADMINISTRACION E INNOVACION GUBERNAMENTAL 	 FECHA 

Dirección de Telecomunicaciones 	 DIA 	MES 	AÑO 

SA1604.551G.DT/0292/2017 
	

25 
	

9 
	

2017 

NOMBRE 	Fatima Zugeni Lata Burgos 
	 NO. DE EMPLEADO 

PUESTO 	/efe De Departamento 
	 34438 

LOCAL 

ESTATAL 

TERRESTRE 
	

21/9/2017 	21/9/2017 

211110409165560072000M1750052015801.11A3751 

ORIGEN: CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO 

DESTINO: MÉRIDA (YUCATÁN), CAMPECHE, MEXICO 

0.5 	 679.00 

TOTAL: 	67900 

TENDENCIAS ACTUALES DE SEGURIDAD y FILTRADO DE CONTENIDO 

SE ASISTIÓ AL CURSO "FILTRADO DE CONTENIDO, IMPARTIDO POR TELMEX 

DECLARO. BOJO PROTESTA DECIR LA VENDAD, QUE LOS DA1OS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO 

lENIR CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO 

inloOde (ItiP no se cempwche con documentation tiue tetina lino:sitos list Alfil y ',O 	< 	'a dile 
	ia. el siznzdori público autoriza e la 	olecum. 

repanarlo canto un logro& 

GASTO 	COMPROBANTE 	FOLIO 	FECHA 	 RFC 

VIÁTICOS 	4vn^".." 	21696 	21/09/17 	MPD141001165 

PIARON SOCIAL 

MR. PAMPAS DO BRASIL MOMIA SA 05 Cc 

IMPORTE 

S/60110 

TOTAL 	5760.00 

cs 1,1418 1126105'2017 12 '» .06 3 rn 1760 001 7C0 CM I lk 

CSL wrIPUR2.416.2MNOGBECtirGYPW0d111C0701BlSiirinNtywoGdazEtifiDlbSliklinhX0r7".0.  

GOBIERNO DEL ESTADO DE' CAMPECHE 
SECRETARIA DE ADMINISTRACIÓN E 

INNOVACIÓN GUBERNAMENTAL 

I
2 

-'1'1 
\ 

5 SEP 202 
O

11( 
(litib_er„ 

COORDINACION ADMINISTRATIVA 



47 

r2511  

111 

$ 655.17 
104.83 
760.00 

MR. PAMPAS DO BRASIL MERIDA SA DE CV 
MPD141001J55 
Domicilio Fiscal 

Calle 30 118 
Col. México 97125 
Mérida Yucatán México 
Tel. 9996886760 Ext.102 

Factura No: 21696 
FOLIO FISCAL (UU1D): 

F 12D4065-7383-434 D-B192-9EDA850DCA3A 
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: 

00001000000405131108 
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR: 

00001000000305256515 
FECHA Y HORA DE CERTIFICACIÓN: 

2017-09-21T I 06.37 
FECHA Y HORA DE EMISIÓN DE CFDI: 

2017-09-2 I T18 01:37 

CLIENTE: 	GOBIERNO DEL ESTADO DE 
CAMPECHE (C3) 

RFC: 	6EL:950401659 
DIRECCIÓN: CALLES ENTRE 61 y CIRCUITO 

BALUARTES SIN 
COL CENTRO C P. 24000 
SAN FRANCISCO DE CAMPECHE 
CAMPECHE 
MEXICO 

Régimen Fiscal: 	Régimen General de Luy PUT501105 Morales 

Lugar de Expedición: Mérida. Yucatan 	 Fecha de Expedición: 21 septiembre 2017 
Forma de Pago: 	Pago en una sola exhibición 	Clave de Moneda: 	MXN 

Método de Pego: 	01-Efectivo.28-Tane4a de 	NumGtaPago: 	5399.0330 
Debito.28-Tarjeta de Debito 

CANTIDAD UNIDAD DE 
MEDIDA 

NO 
IDENTIFICA 

CION 

DESCRIPCIÓN PRECIO UNITARIO IMPORTE 

1.00 N/A 1 CONSUMO $ 655.17 5655.17 

IMPORTE CON LETRA: SETECIENTOS SESENTA PESOS, 00/100 MXN SUBTOTAL: 
IVA(IVA 16.00%): 

TOTAL: 

SELLO DIGITAL DEL CEO% 
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Proveedor Auto 	ci de Cerificac 
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