
HABER DEBE r  CUENTA SUB-CUENTA NO lF 	 PARCIAL 

COSTO DEL PROGRAMA 

BANCO SANTANDER 

$1,510.00 

$1,510.00 

$1,510.00 $1,510.00 , SUMAS IGUALES 

HECHO POR 

AMZ 
AUTORIZADO: 	 AUXILIARES. 	 POLIZA No_ 

GROG  

REVISADO 

CONCE (v()IDI,L PAGO 

VIIATICOS POR COMISION AL MUNICIPIO DE PALIZADA, CAMP., DEL 
DIA 21 V 22 DE SEPTIEMBRE DE 2011. 
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DAVID ANTONIO TORRES PEREZ 	 1,510.00 

(SON: UN MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS 00/100 MG!. MAL.) 
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DISTRIBUCIÓN: CHEQUE - BENEFICIARIO • COPIA COLOR - ARCHIVO CON COMPROBANTES 
COPIA BLANCA - ARCHIVO NuMERIc0 DE CHEQUE PARA CONCILIACIONES BANCARIAS 



SAIG 
Ti 

GOBIERNO DEL ESTADO 
CAMPECHE 2015-2021 

—rs• 

r ni 

Número de oficio: 5AI604.55A.DCP/4946/2017 

Asunto: Solicitud de viáticos del empleado 34079 

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: 
. _ 

NO. DE EMPLEADO 

I r 	34079 

nigia=a111~ 111111~0111.1111111111a 
LOCAL 
	

TERRESTRE 
	

21/09/17 	 22/09/17 
	ORIGEN: CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO 

DESTINO: PALIZADA, CAMPECHE, MEXICO 

ESTATAL 
	

21111040618SSIC487000M07300480.14SOLDA3751 
	

1.5 	 1510.00 

NOMBRE 
	

David Antonio Torres Perez 
. 	 • - 

PUESTO 
	

Analista A 

-EIPO VIATIte 

  

 

INANSPORTE 

  

Tira Rf CVR50 IMPORTE 

RUTA (Origen-Destino-Origen 

PRECIO POR DOLAR 	 $0.00001 	TOTAL 1510.00 	CAMPECHE PALMADA• CAMPECHE 

OBJETIVO V/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 

Lic 	Isa 	Domín juez-Navarrete 

ecto a de Con 	Patirrnonial 

C.C.P. Ing. Gustavo Manuel Ortiz González.-.Secretario de A ministrac 	 ubernamental 

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

STOBIERNO DE! ESTADO DE CAMPECHE 
SECRETARIA DE ADMINISTRACIÓN E 

INNOVACIÓN GLarE NAMENTAF 
r. 

ii  1 3 SEP 2017 
-\\5t<PV, y 7u 
COORDINACION ADMINISTRATIVA 

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 

34073IDavid AntonioTorres Perez ISAIG04.SSA.DCP/4946/2017113/09/2017 01:13:21 iáin.lAutorizado UA129875IISolicItud.fechahoral 
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Nombre emisor: 

RFC emisor: 

Nombre receptor: 

RFC receptor: 

Uso CFDI: 

HERMELINDA BALBOA DIAZ 

BADH460214582 

GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE 

GEC950401659 

G03 Gastos en general 

Folio fiscal: 

No. de serie del CSD: 

Lugar, fecha y hora de emisión: 

Efecto de comprobante: 

Régimen fiscal: 

CE3A02EB-4FC1-4A25-8E6D-C44F96A97423 

00001000000302262889 

24200 2017-09-25 12:24:48 

I Ingreso 

621 Incorporación Fiscal 

Conceptos 

  

   

Ove del 
producto/servicio 	No. Identificación 	Cantidad 	Clave unidad 

	
Unidad 	Descripción 

	
Valor unitario 	Importe 

	
Descuento 

90101500 
Establecimientos 

para comer y 
beber 

 

E48 Unidad 
de servicio 

 

'consumo de 
(alimentos del dia 

--

AA,

—  uu 
nn 

i22 de septiembre  

Ide 2017 

 

1 Sr 1442.00 

   

TRASLADOS 

Base 	Impuesto Tipo factor Talla o cuota 	Importe 
_ 	. 

442.00 	IVA 	Tasa 	0160000 	70.72 

Moneda: 

Forma de pago: 

Método de pago: 

Condiciones de 
pago: 

MXN Peso Mexicano 

01 Efectivo 

PIJE Pago en una sola 
exhibición 

contado 

Subtotal: 	 E 

Impuestos Trasladados 

IVA 	0.160000% E 

442.00 

70.72 

TOTAL: 	 E 

 

512.72 

    

Total con letra: 

QUINIENTOS DOCE MXN, 72/100 

Sello digital del CFDI: 

X2CqmmT6GTStyrYSIzq93KluPgMW91F(IrkiemhkLOBSAUdfysW3c03pPW4112RMerku05fZb0fXgYG0y0GGZA09tKgEBo1KT+MO/UVr7+RJeF13hwMyuc6 
hjohm839HsVs1gLsMnrbi3QrPlIBHhPbu7Pf6jc2H0701PEEHE5bIrnKKKrIARclUegyflmgatkKCW1UGCUXuMbx5MBAvWCIs0VcEw5iDz2FIBIgisgMn92hb1c3U 
IyAhZFIrwbOHIg5dh91.6usisy0NwW131LYusuLaXnJgrJ9fFS9Xr4t011/fdRarlOvVgsfx3c15m5HvZHTQmErYpeU6dajfdlwVHwu= 

Sello digital del SAT: 

JDtbDHoJmRBlYN6y041eKQGeuLlyTYsdt6RM62SBMo5C81Wo3f0bhVf4meDhvpdPnX051R6/rT1gfOrufp0Tr+3Rqq21QySt8hKZMpJKD7x12HDDG7pRYY9a 
Hq1ByE1N33AoUX0kbyzPligIZYFUHDS6Lk76RXarKSC1m17gmv10ACVpKioHOoH6VWo9K+012n1T6C8Vgn6d9nCZKqUrXVitS72r1YQSEGG5k9N2y1HCWcdS 
091/102YrVDrnB4cHTlaZwopenN0jkrxHAmBOHMTbhfM62R2IcbyvRje)Uv4rBc5fStdzPZ64Nkv437BRw*POCInqPKCUtLoSfiA== 

Cadena Original del complemento de certificación digital del SAT 

111.110E3A02EB-4FC1-4A254E6D-C44F96A9742312017-09-25712:29:0115AT970701NN31X2CqmjciTEGTSly/YSIzq93KluPgMW91FOrklemhkLOBS 
AUdfysW3c03pPWqQ12RLjarku05/ZPOIX9YGGyOGGZA090(gEBojKT+MQ/UVr7+RJcF13triddyuc6hjohm839HsVs1gLsMnriX3C/rPlIBHhPbu7Pf6jc2H070 
jPEENE5btmKKICLARclUe9yam9zIKCWJUGCUXuMbx5MBAYWQs0VsEwSiDz2HBjgb9Mn92hb1c3ULyAhZFIrwbOHk2j5dh9Ujusisy0NwW1311.YusuLaXnJg 
rJ9fFS9Xr4t071/4-qRadOvVgsfx3c15m5HvZHTOmErYpGU6daddho/VH‘v=10000100000040325874811 

Folio fiscal: CE3A02EB-4FC1-4A25-8E6D-C44E96A97423 

No. de serie del certificado SAT 00001000006403258748 

Fecha y hora de certificación: 2017-09-25 12:29:01 

RFC del proveedor de certificación: SAT970701NN3 

Este documento es una representación impresa de un CFDI 
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CANDELARIA, CAMPECHE, MÉXICO CP 24330 

TEL: 9341219910 

CLIENTE 	NO CUENTE 000085 

GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE 

GEC950401659 

CALLE 8 SIN ENTRE 61 Y CIRCUITO BALUARTE S/N COL. CENTRO 

CP: 21000, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE 

EXPEDIDO EN: CANDEI  ARTA,  CAMPECHE 

JESSICA DEL SOCORRO SANCHEZ PARIAS 

RÉGIMEN DE INCORPORACIÓN FISCAL 

RFC: 5AF3840511207 

CALLE 10 S/N ENTRE CALLE 17V 21 COL. ALEJANDRIA 

FOLIO 
	

FECHA 

A2645 
	

23/09/2017 12:54:11 PM 

NÚMERO DE CERTIFICADO 

00001000000400020271 

Folio fiscal: 

256ffd98-63ee-42ef-b1db-5b500501436b 

No de Serle del Certificado del SAT: 

00001000000301634628 

Fecha y hora de certificación: 

23/09/2017 12:55:57 PM 

CANT 	DESCRIPCIÓN UNIDAD PRECIO 	%DESC. IMPORTE 

1.000 HUEVOS ESTRELLADOS PZA 

GAION 

$32.75 	0.00 $32.75 

$12.93 1.000 AGUAS NATURALES GRANDE $12.93 	0.00 

1.000 PIZZA DE SALAMI-CHAMPIÑONES PZA $68.10 	0.00 $68.10 

2.000 TE DE MANZANILLA GRANDE GALON $34.48 	0.00 $68.96 

1.000 FLAN VAINILLA PZA $15.51 	0.00 $15.51 

2.000 ALAMBRE DE PASTOR PM $73.27 	0.00 $146.55 

1.000 MOKA FRAPPE GRANDE OZ $43.10 	0.00 $43.10 

1.000 MOKA FRIOREO FRAPPE GRANDE OZ $43.10 	0.00 $43.10 

OBSERVACIONES 

Folios: 26859, 26867, CONSUMO DEL DIA 21 DE SEPTIEMBRE 

SON: QUINIENTOS PESOS 00/100 MM. 

FORMA DE PAGO: UNA SOLA EXHIBICIÓN 

MÉTODO DE PAGO: 01 EFECTIVO 

CONDICIONES DE PAGO: 

SUBTOTAL 	 $43103 

IVA 16% 	 $6897 

TOTAL 
	

$500.00 

Sello digital del CFDI: 
HwVpilcW/3uyx14cuqTyzeIRv+yvilpSUBTPANsTqPc1(zWzE660P+qDTryoPwmjsOdhp/JFGeNZCU6N1959c5W0GoACIFIMQGRkINAIG)FgOaKHqRVPI4IEHIleflTe2f501 
aP9dbxbC6Ptzlyziky)(c+Xs/ITm6t4ozIpKFGA)3ttBmchM7OFalgEyncMNooV9+LanR2z1mHKgA6AsIMerHRNEuecGQIIRwWs2tnvy2MpNwY/apKw8MNAhOBnDbuz0bapPs.lm7 
Ult‘Rhalty1Q/0.126M6ast1ohOpfhlo3EULRYP6buIRYt/51QCdK64e70t141V0B/Hmu5sHQ== 
Sello del SAT: 
wCKUCqUFydFfBwz.184CDUS/u3JOJED3zoKSET/70YRzGBX1371zxMGCydjVDxg1113(kijdhbsYBWjbu/aGITulW9cP0vffxblw513GGQN+W36tDGyelgra)(hcyA7tHEIgYLFW/c1X 
gcalIMIQq0f1.1/7gDoQv)(TsMEYY4o54MCxc= 

Ei • 	 la Cadena original del complemento de certificación digital del SAT 

at 111.0 2S6ffd98-63ee-42ef-Mdb-SbSOOSOi436512017-09-23T12:55.571HwVp+/cW/JureMcuqTyzclqw+wilpSUB7nNVsT Pcl(MzE660P 
F +qD oFwmpOdhp/.1FGeN2JCU6NtIS9c50e0GoACInljQwQGRkINAtagOaKHqRVPHIBilleflTe2t501aP9dbxbC6Ptelyzi +Xs/LTm6t4o 

3ttemchM70PalqEyncmNoov9+Lan112amHKgA6AsIblerHRNEuecCAURwWs2tnvy21.1pNwY/CSpKva3MNAhetInDbuzDbapPsIm7ULtYzhalty 
Q/01Z6M6astillhOpfmo3EuLRYP6buK/Yt/5LQCdK64e7OttlIVOB/HmuSsHQ== P0000100000030163462811 

151:15:"  fe.  
lL 
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Emisor: 
MAAM820224G54 

Lugar de Expedición: 
CANDELARIA, Campeche. 

HOTEL TAXAHA 
VIVE TUS SUEÑOS!!!! 

AV lERO DE JULIO SN NUEVA CREACION C.P.: 24330 
CANDELARIA, CANDELARIA Campeche. MÉXICO 

Tel.: (982)5-26-07-19 
hoteltaxahafiégmalcom 

Serie y Folio: 
FTXH000240 

Fecha y Hora: 
2017-09-23710:51:07 

Certificado Emisor: 

00001000000405706307 
Régimen Fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL 

Cliente: 	 RFC: 0EC950401659 
Nombre: (00069) GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE. 
Calle :8 SIN ENTRE 61 Y CIRCUITO BALUARTES No. Ext.: S/N No. nt.: SIN 
Colonia: CENTRO 	C.P.: 24000 
Localidad: 
Municipio: CAMPECHE, Estado: CAMPECHE, Pais: México 

Folio Fiscal: 
74DC18F2-432B-40130-9BD5-E47509A932DA 

Fecha y Hora de Certificación: 
2017-09-23710:51:08 

Certificado SAT: 
00001000000306850881 

Cantidad 	Uni.Med. 	 Descripción 
	

Precio U. 	 Importe 
1.000 	SERVI 	HOSPEDAJE DEL DIA 21 DE SEPTIEMBRE DE 2017 423.73 	 423.73 

	

Subtotal: 	 423.73 
I.V.A.: 16.00% 
	

67.80 
2.00% 	I.S.H.: 
	

8.4/ 

	

Total: 	 500.00 

Fecha y hora de certificación: 2017-09-23710:51:08 	 Certificado SAT: 00001000000306850581 

Cadena Original del Complemento de Certificación Digital del SAT: 
111.0174DC1882-43261-401130-9BD5-6475139A9320A12017-09-23T10:51:0810q/vgrU1O5FXqmplUK7xpO1wdConps99+GZEIgmCLO7kG8nGioF18osu050BOPSkl 
xliSW5b2SyTMODIV5RUUECTX1wekPOVzq49R6oUvd1J+JYy+REVLXJeifd9qKCsbxBoHUNDs7a3+zxacmgDApCIIGnopS.rStrIOBDF6CIRoZ2hPD7X3La6NduSmezDspoiFTx 
Edpg1JMHIzzarm3Mhiv)EgtiNtstiUBN988/+020bSGAxozd2hb2zoOgYhpyyapZELd9FSSV5TJYEzlihsmKEVOauS7m1JUviXEF9Th7D+A396700h9HMUANSTL4s9Vva3 
iy88q21p2PnSbNA==10000100000030685088111 

Sello Dlgttal del Emisor. 
OgAgrUTIOSFXqmpiLIK7xynOVoydConps99+GZ6gmCLO7kG8ryGtoFt8osuOSOBOPSkIxH5W51/25yTJIODIV5RUUSCTX1wekPDV=149R6cUwAMJYy+R6V1XJeifdlIKCs 
bxBoHUNDs7a3+zxacmgiMpOK/avpS+,5610/30F6ORoZ2hPD7X3La6Ndu5mez0spifiFTxEdpgLJMHIrcnrm3MhivjEgtWtstit113N9B8/4.02CD5GAxezd2hb2zoO1VhpyyapZ 
ELd9FSSYSTJTEzilhamKEVigauS7m1JUwXEF9T1171)+A396700h9HMLMJuSTL4sgVvaly86q21p2PnSbNA== 

Sello Digital SAT: 
PciDiviWirsyMRioPruPITy3xrnr3Tt3T08U/KItcSof0P1JgDMN3JRc2W6XS3hck+GOaHWHH726/PEIbiSe2ZyN3K3A6Kxqxnil3rjpSIJONVOxYDWE4M5WmUKCwavOixFaldW 
ciFrY3EyCloNg735PaGrUHaBzAvawamRoEZOP/OHN8= 

Importe en Letras: 
( quinientos pesos 00/100 ron. ) 

Forma de Pago: 
	

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 	 Condiciones: Contado 
Método de Pago: 
	

01 Efectivo 
	

Motivo del Descuento: 
Cuenta de Pago: 

Éste documento es una Representacion Impresa de un CFC/1 	 Efectos Fiscales al Pago 

Deba(amos) y pagaredmos) ala orden de MAXIMILIANO MARTINEZ ALVAREZ, la cantidad de $500.00, (quinientos pesos 00/100 m.n. )que cubre el costo de la mercancia adquirida, con un plazo de 
treinta dias naturales para su pago, contando a partir de la fecha de expedicion de esta factura: causando un Intimas mensual moratodo del 8%: de acuerdo a lo dispuesto en la Ley General de Titulos y 
Operaciones de Credito. 

Recibí de conformidad 	  



SECRETARIA 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 

SAIG04.55A.DCP/5373/2017...30427/29875/10853 

SAIG 
GOBIERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2021 

112017, Año del Centenario de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos" 

Número de oficio: SAIG04.SSA.DCP/5373/2017 
Asunto: Se notifica modificación de la comisión solicitada 
San Francisco de Campeche, Cam., a 26 de septiembre de 2017 

Aida Beatriz Awad Sánchez 
Coordinadora Administrativa de la SAIG 

PRESENTE 

Por medio de la presente, me permito comunicarle a usted, que la comisión que le fue 
conferida para la verificación física de los bienes muebles afectos al servicio público de la 
Secretaría de Desarrollo Rural, al C. David Antonio Torres Pérez, los días del 21 al 22 de 
septiembre del actual, solicitada mediante oficio SAIG04.SSA.DCP/4946/2017, se modificó y 
realizó quedando de la siguiente manera.  

Viático Solicitado Com is iónTRe alizada  
Del 21 	al 22 	de 	septiembre 	(1 
medio a Palizada) 

día 	y Del 21 al 22 de septiembre (1 día y medio 
en Candelaria) 

Lo anterior, debido a que hubo a un problema en la calendarización por parte de la Secretaría de 
Desarrollo Rural. 

Sin otro particular, le envío un cordial saludo. 

Atentamente 

	

Lic. 1 	 Navarrete 

	

Di 	 trimonial 
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