SEPESCA
GOBIERNO DEL ESTADO

CAMPECHE 2015-2021 A

Numero de oficio: SEPESCA.DA/0101/2017

Asunto: Solicitud de vidticos del empleado 35132 0\ /
San Francisco de Campeche, Cam., a 17 de julio de 2017 \)\ f}:
C.P. Rosa Maria Cuevas Golib N \0

‘Coordinadora Administrativa (\\I\ \
PRESENTE |

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

NO. DE EMPLEADO
35132 | |

NOMBRE  |Victor Abraham Sanchez Uc

PUESTO i;efeD_e partamento Ty e AL R oA I R el

e  LUGAR: ORIGEN-DESTINO
plas | {MPORTE
ORIGEN: CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO

LOCAL TERRESTRE 17/07/17 17/07/17
DESTINO: EL CARMEN, CAMPECHE, MEXICO 2P
05 679.00

TRANSPORTE " PERIODO

CLAVE PREUSPUESTAL

TIPO VIATICO
TIPO RECURSO |

ESTATAL 21111140332321D129000F026017605300L11A3751

03-6179- 0532-373

RU_]_‘.!_\ (O;Fgen-Destino-origen‘ )

ool S el o
$0.0000/  TOTAL [ 679.00) |camPECHE- SABANCUY, CARMEN- CAMPECHE

PRECIO POR DOLAR

OBJETIVO Y/O TRABAIOS

A REALIZAR

| REUNION CON PRODUCTORES DE LA REGION DE SABANCUY PARA EL REGISTRO DE PRODUCTORES PESQUEROS Y ACUICOLAS
L

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.

C.C.P. C.P. Mildret Guadalupe Sudrez Burgos.-.Directora de Administracién de Personal

CRECER & GRANDE}\
SECRETARIA DE PESCA Y ACUACULTURA ~ CAMPECHE 2015:2021 Ly
Barrio de San Roman, €.P.24040 San Francisco de ’

Campeche, Campeche 811-2779, 811-2809
www.campeche.gob.mx

35132|Victor Abraham Sanchez Uc|SEPESCA.DA/0101/2017|17/07/2017 09:04:56 p.m.[Gemprobado| 35132 | [Solicitud.fechahora]



GOBIERNO DEL ESTADO

CAMPECHE 20152001 et

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO SECRETARIA DE PESCA Y ACUACULTURA FECHA
DEPENDENCIA O ENTIDAD Direccion de Acuacultura DIA MES ANO
FOLIO SOLICITUD SEPESCA.DA/0101/2017 20 7 2017
NOMBRE Victor Abraham Sanchez Uc NO. DE EMPLEADO

35132

| PUESTO lefe De Departamento

£ LUGAR: ORIGEN-DESTINO
DIAS | IMPORTE X
ORIGEN: CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO

_TIPO VIATICO

TRANSPORTE S P o¥ =¥ e e OO0 S
TIPO RECURSO | _ CLAVE PRESUPUESTAL

{ LOCAL TERRESTRE 17/7/2017 17/7/2017
~ ¥ PO DESTINO: EL CARMEN, CAMPECHE, MEXICO
' CESTATAL | 21111140332321D129000F026017605300L11A3751 i i T A ; 679.00
TOTAL: 679.00
QBICTIVO /O TRABAJOS A REALIZAR

REUNION CON PRODUCTORES DE LA REGION DE SABANCUY PARA EL REGISTRO DE PRODUCTORES PESQUEROS Y ACUICOLAS

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROILADAS
PARTICIPACION EN LA REUNION CON PRODUCTORES DE LA REGIGN DE SABANCUY, CARMEN, SEPESCA Y FAO, PARA REALIZAR EL DIAGNOSTICO
DE LA ACUACULTUM EN EL ESTADO ;

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO
TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe que no se compruebe con documentacidn que reuna reguisitos fiscalesy no se reintegre la diferencia, el servidor publico autoriza a la unidad ejecutora a
reportarlo como un ingreso

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NQ COMPROBADAS Y REINTEGRO
\TICOS
GASTO COMPROBANTE FOLIO FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
VIATICOS Alimertacion 186 19/07/17 MAMX601231M25 OLDA BEATRIZ MAY MALDONADO $680.00
‘ TOTAL $680.00

R

1/
Victor m’m,;;;;e:U:

i

Jefe De Departamento

€5:35132|1/20/07/2017 12:00:00 a.m. | 680.00| F680.00| R

CSE:IWmaSiWfDauFenD5AePIdoCh+GY/rWQdHICG701BLSFSrV+IH2YybFM1g2 BORAfAMgmMhX9/hr0=



Folio Fiscal b o
nest&umnt “lOS Caneyes” 1;;?4;;;“?'%@7?@”9@ 7 l-=ec.hfyhora de certificaciol

. 2017-07-19T721:35.:36
OLDA BEATRIZ MAY MALDONADO R.F.C. MAMX601231M25

; | CSD del SAT
CALLE MIGUEL HIDALGO S/N COL. NUEVA EMILIANG ZAPATA | actura Namero Sl oty d"fs?
C.P. 24370 SABANCUY, CARMEN, CAMPECHE. B N e o 0000000040007 578
SUC.: CRUCERO DE SABANCUY No. de serie del CSD del emisor Forma de Pago
00001000000303108671 - Pago en una sola exhibicién
; Fecha y Hora de emisién

2017-07-19T721:35:35

Lugar de expedicién: Campeche Tipo de Cambio: 0.00

!zh

6n Social: OLDA BEATRIZ MAY MALDONADO |RFC: MAMX601231M25

Calle y Namero: CALLE MIGUEL HIDALGO S/N |Ciudad: SABANCUY

|Colonia: COL. NUEVA EMILIANO ZAPATA
Delegecin: CARMEN | . _______iEswdo: Cempsche """ "Gpagro | PaisMEXICO | AL
Regimen Fiscal: no aplica 1 J e 3ol ) ! LLSE 4 o

T R Ve

Razén Social: GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE(SEPESCA)

RFC: GEC950401659

iy Ciudad: SAN FRANCISCO DE ; : i
' Calle y Numero: CALLE 8 SIN : CAMPECHE . Cf:lnrtia_. LCQITRO_ )
Delegacién: CAMPECHE _ Estado: Campeche | CP: 24000 . _Pais:MEXICO

Referencia: ENTRE 61 Y CIRCUITO BALUARTES

e Medida Con

{ consumo de alimentos ¢ 586.21 586.21

FACTURA EMITIDA POR CONSUM

Subtotal 586.21 MXN

2017. o 5 . A
.i IVA 16.00% 93.79 MXN

Total 680.00 MXN

SECRETARIO DE FE.CA
‘ V' ACUALULTUIA

TOTAL EN LETRA, SEISCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N.
METODODEPAGO 01
CONDICIONES DE PAGO
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Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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Facture electronicamente en http://www.sicofi.com.mx



