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Banco SANTANDER (México), S.A.
INSTITUCION DE Banca MOLTIPLE
Gruro FINANCIERO SANTANDER MEXICO

Comprobante de operacion

Dispersion de Pago de Nomina

DATOS DEL CLIENTE PAGADOR

Nidmero de Contrato Enlace:
Fecha de Envio:
Nuamero de Secuencia del Archivo:

DATOS DEL BENEFICIARIO

Namero de Cuenta de Abono:
Referencia:

Importe:

Estatus:

Concepto:

Nombre:

Apellido Paterno:

Apellido Materno:

---------
-------
------

80021518375 GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE

12/07/2017
447019

56659762883
00003
$679.00

Abono Realizado Exitosamente

Pago de viaticos
TOMAS ABEL
ARNABAR
GONZALEZ

-
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SAIG |
GOBIERNO DEL ESTADO £
CAMPECHE 2015-2021

v
\J vy

Nimero de oficio: SAIG04.0T.DJ/0165/2017

Asunto: Solicitud de vidticos del empleado 30700

San Francisco de Campeche, Cam., a 11 de julio de 2017
s i

Lic. Aida Beatriz Awad Sanchez
Coordinadora Administrativa

PRESENTE

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PERMITO COMUNICARLE A USTED DE LA COMISION QUE LLEVARA A CABO EL SIGUIENTE:
| NO.DEEMPLEADO |

[ 30700 i

| NOMBRE Tomas Abel Arnabar Gonzalez
PUESTO ! Subdirector de Servicios Administrativos de la SA| |

LUGAR: DRIGEN-DESTING

t
| TPoviATIcO

| TIPO RECURSO

mransposte |
- CLAVE PREUSPUESTAL

! ORIGEN: CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO

| LOCAL TERRESTRE 11/07/17 11/07/17

| DESTINO: EL CARMEN, CAMPECHE, MEXICO

J ESTATAL 21111041118556C468000M175000901610L11A3751 0.5 679.00
i

! . .

! o ) o ) RUTA (Orlggn-Destlno-E_)rlgen )

] $0.0000] TOTAL | 679.00 | ;

PRECIO POR DOLAR |

OBIJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

’ INTERPOSICION DE QUERELLA ANTE EL MINISTERIO PUBLICO

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, ASI COMO LA COMPROBACION DE LOS GASTOS EFECTUADOS EN LA MISMA.

SIN OTRO PARTICULAR, LE ENVIO UN CORDIAL SALUDO.

Mtro. Carlos,Gabrig¢ arj ‘ LOBIERNO DeL £57; |
ADO D
ARG Ao
CION Gus RNAMENTAL

." J
A 7
C.C.P. Ing. Gustavo Manuel Ortiz Gonzalez.-.Secretario de Administracion e Innovacion Gubernamental 1 2 Jut 2017
C.C.P. C.P. Mildret Guadalupe Sudrez Burgos.-.Directora de Administracion de Personal e \ v o
/ P ’
! &

COORDINACION ADMINISTRATIVA

SECRETARIA DE ADMINISTRACION E  CRECER & ﬁRANDE}
INNOVACION GUBERNAMENTAL 1572027 Lo
Calle 8 Num. 325. entre Calle 63 y Circuito
Baluartes, Col. Centro C.P. 24000 San Francisco

de Campeche, Campeche, Tel. (981) 8119200 Ext.
27310
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r i RESTAURANT PELICANO'S
¥ ! MAGALY CONCEPCION VAZQUEZ URIBE
VAUMB00824NV6
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

GEC950401659

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

i DESCRIPCION

CONSUMOQ DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

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

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

.LO DIGITAL DEL CFDI

FECHA DE EMISION

11/07/2017 01:28:39 p. m

No. SERIE DE CERTIFICADO DE SELLO DIGITAL
00001000000302672017

FOLIO FISCAL
dd8b1b0b-dd33-491e-beAf-8417c9c79366
NUMERO DE SERIE DE CERTIFICADO DEL SAT
00001000000301634628

EXPEDIDO EN

CHAMPOTON,CAMPECHE

TICKET

LIBRE19367939112017132839

FECHA DEL TICKET

11/07/2017 01:28:39 p. m.

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION
11/07/2017 01:28:39 p. m.

IMPORTE

$586.21 $586.21
sustorAL seg5.21
A 16% L egavg
L $680.00

IgwwPaogKkpbYesmYfaTogagbwT5MgZtzmbUN51QYNvmc4 COpf3IHEp+dZLMcRAMOLX6yFWceiunvXrbubeRhx4+TTxNjats6laJofGgkoCvWZmtzPF01f+GQawOs

3VHyxwxUcn+4x2sGYnhwD3YCRYUVuiHLWIJI+TBufPwd4=
SELLO DEL SAT

IEe10IAmFVWuuCnZ2IGT54GZ17GhDbt7m5rckpl2hyDU1sbh6glE8IuWhxXkv/DeD2Sq/psulQNwi+7aOPRWc8Mt1ku7 TpEu87ad/gF GttlyMNjMr4N1b78tlJKq7c0Y5

ebgSsvkhilgUHSHQANMS5IvZxmQABHIZ+bPoPUfAMRO=

[11.0]dd8b1b0b-dd33-491e-bcdf-8417c9c7936[2017-07-

PAC que certificé: SW SmarterWeb, Autorizacion SAT No: 16543.

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

11713:28:39|IgwwPaoqKkpbYesmYfITogagbwjT5MgZtzmbUN51QYNvmc4COpf3IHEp+dZLMcRAMOLXEy FWeiunvXrbueRhx4+TTxNjats6
laJofGgkaCvWZmtzPF0 1f+GQawOs3VHyxwxUcn+4x2sGYnhwD3YCRYUVUiHLWIJI+tTBufPwd4=|00001000000301634628]|

EFECTOS FISCALES AL PAGO
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