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Numero de oficig:

SEPESCA

GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

SEPESCA.DA/0109/2017

Asunto: Solicitud de viaticos del empleado 22385
San Francisco de|Campeche, Cam., a 18 de julio de 2017

Coordinadora
PRESENTE

C.P. Rosa Mariq

Cuevas Golib

dministrativa

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

_S;ngiago Bernabe Ortega Olivares

I

\

| NOMBRE
E PUESTO

Director De Area

NO. DE EMPLEADO '
22385 —Ji

TIPO VIATICO
TIPO REC

PRECIO POR DOLAR L

h3- 6/3F- OS3¥- 3?8!

LUGAR: ORIGEN-DESTINO

TRANSPORTE

CLAVE PREUSPUESTAL

PERIOBO

IMPORTE
ORIGEN: EL CARMEN, CAMPECHE, MEXICO

_DESTINO: EL CARMEN, CAMPECHE, MEXICO
| 21111140332321D129000F026017605290111A3751 BRI 67900

TERRESTRE

17/07/17

17/07/17

!

RUTA {Origen- Deshno-Ongen

e S | l

s

500000] TOTAL 679.00 ( AR ,

OBJETIVO Y/G

e

) TRABAJOS A REALIZAR

l LLEVAR A CABO CON P
plonucudﬂ Acuicoy

RODUCTORES ACUICOLAS DE LA REGION DE SABANCUY, CARMEN, EL DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL DE LA UNIDADES DE 1
AS DE ESTADO DE CAMPECHE |

ASIMISMO, EL EMPLE,
CORRESPONDIENTE D

SIN OTRO PARTICULA

ADO AL TERMINO DE LA PRESENTE COMISION EN UN PLAZO NO MAYOR A 3 DIAS HABILES DEBERA RENDIR EL INFORME
E LAS ACTIVIDADES REALIZADAS, ASI COMO LA COMPROBACION DE LOS GASTOS EFECTUADOS EN LA MISMA.

R, LE ENVIO UN CORDIAL SALUDQ.

03"

Atentamente

rig. Jose Del Carmen Rodriguez Vera
Secretario de Pesca y Acuacultura

>

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

22385|5antiago Bernabe Ortega Olivgres | SEPESCA.DA/0109/2017|18/07/2017 07:28:44

CRECER & GRANDE
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Barrio de San Remdn, C.P.24040 San Francisco de
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GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2015-2021

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO SECRETARIA DE PESCA Y ACUACULTURA 1 R ...
| DEPENDENCIA O ENTIDAD Direccion de Acuacultura . DA | MES | AfNO
| FOLIO SOLICITUD SEPESCA.DA/0109/2017 ' 1w | 7 | a2
e —_— Y

NOMBRE  Santiago Bernabe Ortega Olivares __NO. DE EMPLEADO

remjnenru a8 |

PUESTO Di

LUGAR: ORIGEN-DESTINO
_ DiAs IMPORTE

TRANSPORTE PERIODO
CLAVE PRESUPUESTAL

| TIPOVIATICO.
| TIPO RECURSO

PR ORIGEN: EL CARMEN, , MEXICO

LOCAL TERRESTRE 17/7/2017 17/7/2017 CHVIPI, S—.,

RS S ECHE, MEXICO
| ESTATAL 026017605290111A375 79.00

OBJETIVO ¥Y/O TRABAIOS A REALIZAR
'LLEVAR A CABO CON PRODUCTORES ACUICOLAS DE LA REGION DE SABANCUY, CARMEN, EL DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL DE LA
UNIDADES DE PRODUCCION ACUICOLAS DE ESTADO DE CAMPECHE

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE LLEVO A CABO UNA REUNIGN CON PRODUCTORES ACUICOLAS DE LA REGION DE SABANCUY, EN DONDE CON EL ASESOR DE LA FAO, SE
RECEPCIONO LA INFORMACION PARA PODER ELABORAR EL DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL DE LAS UNIDADES DE PRODUCCION
| ACUICOLA DEL ESTADO DE CAMPECHE S M S, gL ? L DO i
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 documentacién que reuna requisitos fiscalesy no se reintegre la diferencia, el servidor publico autoriza a la unidad ejecutora a
reportarlo como un ingreso

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS ¥ REINTEGRO

VIATICOS
GASTO COMPROBANTE FOLIO FECHA RFC RAZONSOCIAL IMPORTE
| wvikncos | Almgtacion | 189 | 19/07/17 liMAMXﬁDlZBIMZS: : __ OLDABEATRIZ MAY MALDONADO 3 SBau.oq
| TOTAL $680.00

Vo. Bo

P. Rosa Maria Galib *\ D

Coordinadora Administrativa

C5:223851]15/07/2017 12:00:00 a.m. |680.00| F680.00| R

CSE:5/cQ3QUpQk3IfoYfeBENbYCh+GY/rWQHLCG 7O 1BLSFSV+HH2YybFM1g2BORAThMEmMhX9/hrx0=

)




b 1

¥ I

|

d Folio Fiscal certificacién
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OLDA BEATRIZ MAY MALDONADO RF.C. MAMX601231M25 pace o Namero No. de serie del CSD del SAT
CALLE MIGUEL HIDALGO S/N COL. NUEVA EMILIANO ZAPATA 00001ﬂ00000403557578
@.P. 24370 SABANCUY, CARMEN, CAMPECHE. 189 NI Sl o 5
SUC.: CRUCERO DE SABANCUY No. de serie del CSD del emisor Forma de Pago
00001000000303108671 nEl .P‘q‘go en una sohexmbic:on
Fechay Hora de omisién
2011‘-07—19T21_43 16 ) i
Lugar de expedicién: Campeche Tipo de Cambio: 0.00
=MIsC
Razdn Soceal OLDA BEATRIZ : MALDONADO RFC MAMXSO1231M25
Cane yNumem CALLE MiGUEL IDALGO SIN ;Ciudad: SABANCUY Colonla COL. NUEVA EMILIANO ZAPATA
Delegocion: CARMEN _ | '~ " " |Estado Campeche ____cPoar0 __ PasMeExco ]
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_;-‘:il: ( -8 pic T ital m[ ¥ i
1.00 ' Consumo j consumo de alimentos : 586.21 586.21
PACTLIRA EMITION P Subtotal 586.21 MXN
m“?‘ - e . e A e —— S S— S S ——
{# ) IVA 16.00% 93 79 MXN
i SE et Totaii BBOOOMXN
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