SEPESCA
GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

» P Sy

D.D.P.042/2017
Asunto: Oficio de Comision y Solicitud de viaticos.
30 DE ENERO DEL 2017

Num, Oficio:

Fecha:

C.P. ROSA MARIA CUEVAS GOLIB, °
COORDINADOR ADMINISTRATIVO
PRESENTE.

POR MEDIO DEL PHESENTE ME PERMITO COMUNICARLE A USTED DE LA COMISION QUE LLEVARA A CABO EL SIGUIENTE

PERSONAL
1 R AR I — —
NOMBRE C. FERNANDO FLORES HERRERA | " NO. DE EMPLEADO
PUESTO ANALISTA ESPECIALIZADO | r 25900 I l
wGaR:  ATASTA, SAN ANTONIO Y NVO. CAMPECHITO
X | LocaL FECHA PAIS
] nacional X |  TERRESTRE INICIO TERMINO MEXICO |
[ ] INTERNACIONAL AEREA [ Eeipo | [ 31jeie07 | ESTADO
i YT T "" H | CAMPECHE
CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS IMPORTE 1 :
VIATICOS 3751 12 $560.28 CIUDAD
| CO. DEL CARMEN :
- RUTA {Crigen-Destino-Crigen}
5_____ SN
| CAMPECHE, ATASTA |
| SAN ANTONIO Y
‘ NVO.CAMPCHITO |
CAMPECHE |
L |
. - e
-~ 19950 r.‘l‘gf)'iGENmA
TOTAL ; $560.28 | | NO APLICA |
OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR a2 proyes
Verificacidn de los incentivos a beneficiarios del Progama Modernizacion de Embarcaciones Menores 2015 asi
como el de Concurrencia con las Entidaddes Federativas 2016.

ASIMISMO EL EMPLEADO AL TERMING DE LA PRESENTE COMISION EN UN PLAZO NO MAYOR A 3 DIAS HABILES DEBERA RENDIR EL INFORME

472 23

CORRESPONDIENTE DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS AS!| COMO LA COMPROBACION DE LOS GASTOS EFECTUADOS EN LA MISMA.

SIN OTRO PARTICULAR LE ENVIO UN CORDIAL SALUDO,
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ING. GUADALUPE CANDELARIO ZUMARRAGA LOEZA

DIRECTOR DE DESARROLLO PESQUEROD.



SEPESCA |
GOBIERNO DEL ESTADO 4

CAMPECHF 20152021 G

Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

FECHA
RAMO 14 H
DEPENDENCIA O ENTIDAD SECRETARIA DE PESCA Y ACUCULTURA DIA  MES  ARO
FOLIO SOLICITUD D.D.P.0042/2017 2 oz | 2017
NOMBRE FERNANDO FLORES HERRERA NO DE EMPLEADO
PUESTO ANALISTA ESPECIALIZADO 25900
WeAR: ATASTA, SAN ANTONIO Y NVO. CAMPECHITO
PROMOTLOCAL
FECHA PAIS
NACIONAL X TERRESTRE INICIO TERMING MEXICO
INTERNACIONAL AEREA 31/01/2017 % 31/01/2017 ESTADO
CAMPECHE
DIAS IMPORTE CIUBAD
VIATICOS 3751 12 $560.28 ATASTA,SAN ANTONIO ¥

NOV. CAMPECHITO.

ORIETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

SUPERVICION DE MOTORES Y EMBARCACIONES 2015 Y CONCURRENCIA 2016
FR!i\_tCIPHLES ﬁlCTWID.:ApES DES.H_.R!\DLLAM

SUPERVICION DE MOTORES Y EMBARCACIONES 2015 ¥ CONCURRENCIA 2016

DECLARQ, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN-ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER
CONCCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO

El importe gue no s& pruebe con d i6n que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diterencia, el servidor pablico autoriza a la unidad ejecutora a
efectuar el en la némina qui | en los quince dias posteriores da la facha de vencido el plaza para la comprobacién.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

VIATICOS
GASTO COMPROBANTE FOUO FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
EROGACIONES COMPROBADAS
FACTURA 403258748 31/01/2017 MAMISD0308416 ISRAEL MAYO MOLINA | 500.48
FACTURA 304545684  03/02/2017 MOPAI 10206904 ANGELA ABIGAIL MONTEJQ PEREZ $340.00
TOTAL $43048 |
NO COMPROBADAS l
REINTEGRO
TOTAL $129.8
PASAIES
GASTO COMPROBANTE FOLIO FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
9121035 01/02/2017 FNIS70829JRS FONDO NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA $274.00
771211 02/02/2017 GEC950401659 L ESTADO DE CAMPECHE $138.00

Vo. Bo.

/ TOTAL 12.00
£
— TORIZA
r . g ; %
/" LU—'\d" o i\ {ans

__,:—:fngN?NDO }aﬁn!s HERRERA CP. ROSA MARIA CUEVAS GOLIB. “ING-GUADALUPE CANDELARIO ZUMARRAGA LOEZA




CAFE & RESTAURANT EXPRESS..

ANGELA ABIGAIL MONTEJO PEREZ Folio Fiscal:

FCFC3884-A716-4B9F-AAAD-BEBDD7A84CT7

RFC Emisor : MOPA9102069QA No de Serie del CSD:

00001000000304545684
Domicilio Fiscal del Emisor : Lugar, Fecha y hora de emisién:
Calle 20 No. Exterior 3 Colonia CENTRO ENTRE 37 Y 39 Localidad CD CIUDAD DEL CARMEN CAMPECHE 2017-02-03T15:21:44
DELCARMEN Municipio CARMEN Estado Campeche MEXICO CP. 24100
Sucursal-: Efecto del Comprobante: .
ingresoc

Folio y Serie:
RFC Receptor : GEC350401659
GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE Régimen Fiscal:

REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL

Calle CALE 8 S/N ENTRE 61 Y CIRCUITO BALUARTE Colonia CENTRO
Estado Campeche MEXICO CP. 24000

CANTIDAD UNIDAD DE NUMERO DE DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
_— MEDIDA IDENTIFICACION UNITARIO
1 RACION SERVICIO DE ALIMENTOS DEL DIA 31 DE ENERO DE 2856 285.60
2017
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 28560
Moneda: PESOS Tipo de cambio: Impuestos
Trasladados

Forma de Pago: EFECTIVO
Método de Pago: 01 EFECTIVO VA 16.00% $ 54.40

Namero de cuenta de Pago:

Condiciones de Pago:

TOTAL $ 340.00

Total con letra:
TRESCIENTOS CUARENTA PESQOS, 00/100

Sello digital del CFDi:

o LPgPywTElwzvPGiyc/qOhBoel FFFIUGOAWOT Mol Y TyMmeY nZwF3obRrik2819 mSuP3h05GsCZ4MVaAl

+aY3ZiLBES0BOWThACI8Y X 1VabKBCFY IxhanHn SEumKxBqulvwTHekZ7TcWEPnuelSdeeknz2+ Q11 FayvTL3bmPY pReo=
Sello del SAT:
UEFSykiUwuie1 rUiBPrBeDHTdZeSlize ToffTJANQTrsCd+WGEwp3iN3gCeZ

Bp2 Ma S Oh ¥ b\-"SeO29F'hUfnn'LKu0396vCTUSQxFIDymEKthjOWZ|N580W-‘\DEh3lc-u'BilIBZDLququAijBbuthDGMM.OJufiMkHd]ZST1 XXeipel
ZUUbocSIczAwZSxXZLnlzaBRerTI‘gOOyGBPA\ﬂhRanYCYsyLC‘BETErsSQuanMSshczgnEF:aeodDaﬁRNmBTBSqutﬁETFuw:Jchh0TaZaNng-vmeQJTgROSgLfssA-CKQﬂ

+
o

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT

[|1.0FCFCA884-AT 16-4BOF-AAAD-BEBDNTABACTTI201 T02-03T15:28:01)
LPqPywTEiwzvPGiyelqQhGoel FFFUGO4WQT Tatd Y TyMmeY nZwF SobRrK2818mSoP 3h05GsCZalvast
+aY¥32|LBES0BOWTHQC38Y X 1VabKBCFYIxhnnHnSEumKxBaulvw THekZ 7cWEPnuefs4coknz2+ Q1 1 FayvTL3bmPYpREo=|

00001000000403258748j]
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000403258748
Fecha y hora de certificacion: 2017-02-03T15:28:01

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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Folio Fiscal:

REC balkon: N AAA15AQE-8674-4178-82BF-154AE6DBD782
Nombre o denominacion: ISRAEL MAYO MOLINA No de Serie del CSD:
00001000000403258748
Lugar, Fecha y hora de emision:
Mexico 2017-01-31T10:02:52
Efecto del Comprobante:
RFC Receptor: GEC950401659 ingreso
Nombre o denominacién:  GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE SIN TIPO DE Régimen Fiscal:
SCCIEDAD Régimen de las Personas Fisicas con
Actividades Empresariales y Profesionales
UNIDAD DE PRECIO
CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE
1 ventalservicio CONSUMO DE ALIMENTOS 78.00 78.00
Descusnto: 3 0.00
Subtotal: $ 78.00
Impuestos
Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion trasladados
IVA  16.00% $ 12.48
IEPS $ 0.00
) Impuestos
Método de Pago: Efectivo Retenidos:
VA [y 0.00
ISR % 0.00
TOTAL $ 90.48

Total con letra:
NOVENTA PESOS, 48/100 M.N.

Sello digital del CFDI:

P28idkQvU07J2VpZBMmKOg+iDkcACZ GEEPRbX30UPQU T4 kkufudX 8L BF ShK GnbLswiFhl1 OF OgzVb+ FPNIpBGWKWKAY Jius7CF CO+Q0FyxISZg0lgBpEvmXMwACY NN1d0fIkFwbiDD
JeDoqSCGF'd-E&ZﬁEtQa\"YGM2IHE-a()Zul‘6)(DPKalfb\-"nZ3\"m4GwJG’\.I'D35zCHkgVrC3+BQFPqEI’qTJ'bkru\’rn‘rSEEPDzoNnUijLQMO?MBSdGc\rXLLjSEdRYFIGGIRKiyanLSO?OELmWS-t:M\-"
GkuXbWzUaud0d/2queaToziMO8CoytSky DfqrS5zZkoNpkV SaMkNzOQ==

Sello del SAT:

PrjkoEBIuzLaHMHZmSvgete+Q0ppIBgEMNIPEUazAGWIlaUDSBC TIAVaBaHBI2ngq YE/BSUR+cIUUST4 1y 1xwjz TigLSPxzSACa Y sQBK G TIMEKKZNvKRAp TTaKOGETAJOse 12y9Z ~E3
TiUnAiksDD2VrzDjRbwarHIIUGHxME 10W v\ ngeMsa38i RCgWCvmilzByxl TraF NNYNAMNmiaKaGhgk GPmkEMOdre JBUTL Q+gedlFIHMOIrTud 2 EKVKRE3Y pQBaCVL MhHS|CR+WUe
NWZPgAIZ2bLROTPImOMEIwUISEKFT 2V 3bz2lmVg0zty TIUPPzbug==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

[11.0|AAA 1 SADE-B6T4-4178-B2BF-1 54 AFBDBDTER|2017-01-

31T10:03:40|P26idkQvU07 J2VpfZBMmkOg+iDkcAcZ GbEPRbx30UPGETE44kkufud X8qLBF ShKGnbLswiFhl1 OF OgzVb+F zNfpBGWHKwKAY JiusTCFC

C+O0FyxSZg0l XM ACN NN dOfiF "‘DJaOmSCGP-taSzSEtQaWGMZiIiﬁal]ZurﬁXOPKaWhVnZ&deQwJOVDSSzD]kerC3+BGFPqu\1
TibkruYm

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000403258748

Fecha y hora de certificacion: 2017-01-31T10:03:40

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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’? Scotiabank’

Comprobante de Operacion
BANCO/CLIENTE

07 /02/2017 12:01:46
usuario: 5602912

Folio sesidn del cliente:1269711649867512
Folio ID ITP:T1292705246024291

Folio host:H631277% sesijon:sin clirnte

Plaza:CAMPECHE, CAMP,

sucursal:Campeche

Direccion:AVE PEDRO SAINZ DE BARANDA COL. A
REA AH KIM PECH CP 24000

DEPOSITO A CUENTA DE CHEQUEE\Y\“\

Nombre del cliente:

GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE SECRETAR
No. de cuenta:. 09000800317

Moneda: MxN

za cta.: CAMPECHE, CAMP. -
R P O FAEROREINER T "/ s i
rotal de entrada de efectivo: ;auggfo
Total depdsito: $129.80

(ciento veintinueve Pasos 80/100

Firma del cliente

Firma(s) de autorizacion y sello del cajero



