Santander

Banco SanTanDEr (MExico), S.A.
INSTITUCION DE Banca MOLTIPLE
Gruro FinANCIERD SanTanDER MEXICO

Comprobante de operacion

Dispersion de Pago de Nomina

DATOS DEL CLIENTE PAGADOR

Numero de Contrato Enlace:
Fecha de Envio:
Niumero de Secuencia del Archivo:

DATOS DEL BENEFICIARIO

Numero de Cuenta de Abono:
Referencia:

Importe:

Estatus:

Concepto:

Nombre:

Apellido Paterno:

Apellido Materno:

80021518375 GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE

04/10/2017
553923

56621356011

00004

$604.00

Abono Realizado Exitosamente
Pago de viaticos

ALBERTO MANUEL

GARCIA

SOLIS



SAIG

GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

Numero de oficio: SAIG04.0T.DJ/0205/2017
Asunto: Solicitud de vidticos del empleado 31208
San Francisco de Campeche, Cam., a 28 de septiembre de 2017

£naRnNn
) L

Lic. Aida Beatriz Awad Sanchez
Coordinadora Administrativa

PRESENTE

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PERMITD COMUNICARLE A USTED DE LA COMISION QUE LLEVARA A CABO EL SIGUIENTE:
ND DE EMPLEADO

NOMBRE A]berto Manuel Garcla Solls

PUESTO | Chofer "b" o ‘ | sn0s
TS b R LUGAR:,UR:GEMES“nNo it
TIRORECURSO|: i (CLAVEPREUSPUESTAL i A MPORTE S
! 0R|GEN CAMPECHE CAMPECHE, MEX[CO
| LOCAL TERRESTRE 28/09/17 28/09/17
i DESTINO: EL CARMEN, CAMPECHE, MEXICO ‘

ESTATAL 21111041118556C468000M175000901610L11A3751 a.5 504.00;

RUTA (Qrigen-Destino-Origen

PRECIO POR DOLAR | ) $0.0000° TOTAL - ED4.00E ;..

OBIJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

Traslade de funcionarios.

ASIMISMO, EL EMPLEADO AL TERMINO DE LA PRESENTE COMISION EN UN PLAZO NO MAYOR A 3 DIAS HABILES DEBERA RENDIR EL INFORME
CORRESPONDIENTE DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS, AS| COMO LA COMPROBACION DE LOS GASTOS EFECTUADOS EN LA MISMA.

SIN OTRO PARTICULAR, LE ENVIO UN CORDIAL SALUDO.

GOBIERNO DEL ESTADG DE CAMRECHE
SECRETARIA GE ADMINISTRACIONE~

Hkre, Corlesagy INNGVACION GUEEAMENTAL
T, —— TN, T .r"-.- .-
C.C.P. Ing. Gustavo Manuel Ortiz Gonzalez.-. Secretario de Admini én e Innovacion Gubernamental l/z EU{ /;)/, l
Jistracion de Personal LH -_,J' U

C.C.P. C.P. Mildret Guadalupe Sudrez Burgos.- Directora de Adpjt
COORDINACION ADMINISTRATIVA

SECRETARIA DE ADMINISTRACION E CEAECP EECFf‘ :: gf‘fl':’zo E }
INNOVACION GUBERNAMENTAL |y

Calle 8 Num. 325. entre Calle 63 y Circuito
Baluartes, Col. Centro C.P. 24000 San Francisco

+.de Campeche, Campeche, Tel. (981) 8119200 Ext.
33308

o
b W,
o

L
31208 | Alberto Manuel Garcia Solis| SAIG04.07.DJ/0205/2017|28/09/2017 11:34:58 a. m<JAu10rlzado UA|22087|[Salicitud.fechahora)
.




RESTAURANT PELICANO'S

MAGALY CONCEPCION VAZQUEZ URIBE
VAUMB00824NVE

REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL

AV. CARLOS SANSORES PEREZ S/N ENTRE 11Y 13

CP. 24400
CHAMPOTON, CAMPECHE, MEXICO

-~ INFORMACION DEL CLIENTE -

GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE

GEC850401659

CALLE 8 S/N ENTRE 61Y CIRCUITO BALUARTES COLONIA CENTRO
CP. 24000, ., SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO

CANT UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPCION

1.00 PIEZA CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

SON:SEISCIENTOS CUATRO PESOS, 00/100. M.N

FORMA DE PAGO:  PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
METODO DE PAGO: 01 EFECTIVO

OBSERVACIONES: CONSUMO DEL 28 DE SEPTIEMBRE DE 2017

SELLO DIGITAL DEL CFDI

FECHA DE EMISION

29/09/2017 01:45:55 p. m.

No. SERIE DE CERTIFICADO DE SELLO DIGITAL
00001000000302672017

FOLIO FISCAL
1c2535c0-4562-44b1-aa70-3964a4bab104
NUMERO DE SERIE DE CERTIFICADO DEL SAT
00001000000301634628

EXPEDIDO EN

CHAMPOTON,CAMPECHE

TICKET

LIBRE19369515292017134555

FECHA DEL TICKET

29/09/2017 01:45:55 p. m.

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
29/09/2017 01:45:55 p. m.

IMPORTE
$520.69 $520.69

SUBTOTAL h L smo089
58331
© $604.00

hYveD5/EhU3HeHmvJba13mLsbXkYBVV1hQUxrSJYX2Jdbw6D43pWh6vcHz+DloUtswukPJFICS5H5QORIZGUyL 7wstgid +unylDHLmgsPtF+Geghkss8wmOeu7nz

k/btQXBo8T0/+e+zABWCRFQEtBC8+xdZjcxijNffUMNvbcM=
SELLO DEL SAT

2NT6p7 WmISmifX+4xyG3CaKr5Jj3yBDLnKGXKTJHNHz6UCYye2S6AWPEXMgIGCcoORLWbfeyXL2EHAebKPUwzkhDUK+OECO41NhYhM2fhg3OU1RYWAQajm

ZR/7TNdBB/Lbi64b2sHWrGwLEvIBmHVPoGHRNYthC+7pVWSioPXpks=

|11.0|1c2535¢0-4562-44b1-aa70-3964a4bab104(2017-09-

PAC que certifico: SW SmarterWeb, Autorizacion SAT No: 16543,

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

29T13:45:55|hYveD5/EhU3HeHmvJbg13mLsbXkYBVV1hQUxrSJYX9JdbwBD43pWheveHz+DloUtswukPJFICSSH5QORIZGUyL 7wstgid+u
nylDHLmgsPtF+Gecghkss8wmOeu7nzk/btQXBo8T0/+e+zABWCRFQEIBC8+xdZjexijNfFlUMNvbcM=|00001000000301634628||

EFECTOS FISCALES AL PAGO
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