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Este documento es una Impresién de un comprobante fiscal digitat

Fa Ctu ra tmprimir
Para ver menl de opciones preslone el botdn derecho def ratédn, .
Documento Valido
Fecha: Cctubre 28 2016 - 44:52:02 Verslon: 3.2
Sarie: A Folio: 16431  Aprobacién No: 0 Afio: O
Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA Condiclones de Pago: PAGO EN UNA SOLA
EXHIBICION . EXHIBICION
Subtotal: 697,48 Descuentor 0.00 Motive de Descuento:
Total: 830.00 Método de Pago! Tarjeta de Déblte  Tipo de Comprobante; Ingrese
EMISOR
Nombre: HOTEL CAOBA BONAMPAK SA RFC: HCBB00614[19
Domicilior  AV.BONAMPAK 225 No. 48,49,50 Y 51
Colonla; SMZA 4 MZA 9 Referencia; . Codigo Postal; 77500
Municipfo: Benito Jufrez Localidad: Cancin Estado: Quintana Roo
Palst México
COMPROBANTE EXPEDIDO EN
pomicillo
Colonia: Referencia: . Cédigo Postal:
Municipio: . Localidad: . Estado:
Palst
RECEPTOR
Nombre; GOBIERND DEL ESTADO DE CAMPECHE RFG:2 GEC950401659
Domicllior  CALLE 8 ENTRE 61 Y CIRCUITO BALUARTE No. S/N
Colonia: CENTRO HISTORICO Referencla: . Cédigo Postal: 24000
‘ . SAN FRANCISCO DE .
Municipio! . Localidad: CAMPECHE Estado: CAMPECHE
Pais: MEXICO
Cantidad Unldad Descripeldn Valor Unitario I Importe
1 No apllca HOSPEDAJE 697.48 697,48
Traslados SubTotal 697.48
VA 1600%  111.60 va 111.60
Total 830.00

Cadena Original:
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FELIPE ARMANDO DAVILA CARDONA
DACF8203265M0

AV. BONAMPAK MANZANA 10 LOTE 60 No. 23
SUPERMANZANA 4

CANCUN, MUNICIPIO BENITO JUAREZ
Quintana Roo, Méxice

C.P. 77500

Correo: davitafelipe@hotmail.com

ACTIVIDAD EMPRESARIAL ‘

Fecha y hora de Ernisién'

“Fecha ¥ hora de Cerﬂficacién

923DOEA7 2282-493E AD1B 9FA9BBEAAAA3
00001000000306545488

Follo Fiscal
No. do serle del CSD del Emlsor.
01-11-2016 15:30:07
01-11-2016 15:30:11

Tlpo de CFDE FACTURA-

Serie y Folio: 696

Nombre: GOBIERNQ DEL ESTADO DE CAMPECHE
RFC: GEC950401659

CALLE 8§ S/IN CENTRO

CAMPECHE,

CAMPECHE, México C.P.24000

fCONSUMO DE ALIMENTOS
{CONSUMO ALIMENTOS

Impoﬂe con lelra: 'CIENTO TREINTA Y DOS Pesos 00/100 M.N.
Forma de Pago: Pago en una scla exhibicion

Métoedo de Pago: 01 - Efectivo

Némero de CuentalTarjeta;

1 fPZA

0063005 TtHDAMY TCugRNKMOoUKLiDSsqDxKr
+XvieVGM 1UYICZCyleU3Wk2eyqGSVLBes X2/AgP CkQ9Z5b4Y Xe SEKXVIBIGN 7yZ 2JKIMBOenfEldIBE DHGIBgze PlzY 20D 1FA7T

KDOKDeOMKYKSSiNKHetHIvs=

. $113.791 $113.79
i |

| Subtotal $113.79
f IVA 16% $18.21
i Total $132,00

J}|+.0j923D0EAT-2282-493E-AD16-9FASBBEAAAAD|Z016-11-D1 T 15:300 11 |C{}OS3OQCS7IHDAMWCUC|9NIL(P.JOOIKLJIQSSQIDXKI'I'
L4 XvEVEM1UYICZCyleUM93Wi2elygG5VELBs X2G/gPCRQIZS b4 Y XeSSHXVOBIENTyZ2JKIMDDenfEidisr6 DRQ i BgzePjz Y 2v01F /i 7§

| KDOKDeOMK Y SSiNkHelRIrvs=|00001600000300209563)1

WWRVIWYY ZZS0egT Lyl WRr7IgRO]IBTVMmBnSaS 06 gkuRIKDV2X) HcHX32umXENV s Ho HanONTATINUN e 1eBgt
+HQgir3j5gISBA1PFOEWES2hmZPE8I0/I2TBwWxeBI+Y 22+ Uvgved0iliby pmTCY2B6j83xag=

i3

2

DotNei Desarrolio de Sistemas S.A. de C.V,
No de Aulonza(:lér; de PAC 56179/ No Ceriificado SAT 006001000000300209563 / Fecha y hora de Cerificacion PAGC 2011-06-22 02:00:00
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ELITG EN LOS TERMINGS DE LAS DISPOSICIONES FISCALES. ESTE RECIBO ES NULO $1 CONTIENE RASPADURAS, TACHADURAS O ENMIENDAS.

LA REPRODUCCION NO AUTORIZADA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN D

GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE
SECRETARIA DE FINANZAS

i

E 5
GOBIERNO DEL ESTAND DE CAMPECHE SECRETARIA DE ADMINISTRACIGN E INNOVACION CAMPEGHE . CAMP A 15 DE DICIEMBRE DE 2016
GUBERNAMENTAL Serle : CAM

Follo ! 1860614
Ao Flscal : 2016
CANT RUBRO GONCEPTO IMPORTE

09 DEUDORES DIVERSOS
090102 GASTOS POR COMPROBAR $1,228.20

CONCEPTO: REINTEGRO PARCIAL DEL CONTRARECIBO NO. 44090 POR DEVOLUCION DE
VIATICOS DEL PERSONAL DE ESTA SECRETARA, UNIDAD PRESUPUESTAL: DIRECCION DE

SERVICIOS GENERALES

e

C.P ROSA £ELENA UC ZAPATA
FIRMA, DEL DIRECTOR DE RECAUDACION

QYESYY INILLNOD IS 0NN 53 OBIDIY 5153

"SATLISI SANOISIDOLSIC S 3G SONMWLAL SO NI B.LS0 NN ZAMLUSNOS JINVSOUIWOD 3LST 30 COVZINGLAY ON NOIDDNOONAIY v 'SYANZINNT © SYHNAYHOYL "Syun

MIL DOSCIENTOS VENTINUEVE PESOS 20/100 M.N. $1,220.20
CADENA ORIGINAL : CODIGO SEGURIDAD :

[GEC950401659)GOBIERNG DEL ESTADO DE fEdFQzKIMDOWMTY 1OXxHTOJIRVJOTYBERUwgRVNUQURPIERFIENBTVBFOOhFIFBRRIISGD
CAMPECHE[PAGO|CAM|¥/959999909{02, D1, 2014|CAMPECHE] FNFSOTKEOTKEOTRSIDAYLCAWMSWMiAxNHXDQU SQRUNIRXw=

LINEA DE CAPTURA:
002.02. 17.5401.0505967, 15-12-2016 11:55:38 AM.1225,20,ddd(1 250bT¢74cfebelfcdZebab 9685

CANTIDAD CROENADA 0 DE LOS FOLIOS CAM-1 AL CAM-899899999 CON FECHA 2 DE ENERC DE 2014
ESTE COMPROBANTE TENDRA UNA VIGENCIA BE BOS ANOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE APROBACION DE LA ASIGNACION

DE FOLIOS,
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