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SEPESCA

GOBIERNO DEL ESTADO

‘Nimero de oficio: SEPESCA.DA/0104/2017
Asunto: Selicitud de vidticos del empleado 25830
San Francisco de Campeche, Cam., a 18 de julio de 2017 -

C.P. Rosa Maria Cuevas Golib
Coordinadora Administrativa )

PRESENTE 03 -0175 gsgf‘r\g:)S/ ;

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

{ — e s - - — - .

. NOMBRE |Luis Enrique Calan Ehuan SN S e s ' | NO.DEEMPLEADO

- |
o %5§30

| PUESTO Ijgfe De Departamento e -
TIPO VIATICO  TRANSPORTE  PERIODO  LUGAR ORIGEN-DESTING
_ TIPO RECURSO CLAVE PREUSPUESTAL i i IMPORTE
' ORIGEN: CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO
| LOCAL TERRESTRE 17/07/17 17/07/17
DESTINO: EL CARMEN, CAMPECHE, MEXICO |
| ESTATAL 211111403323210129000F026017605 30011143751 os 679.00'
gy RUTA (Origen-Destino-Origen
PRECIO POR DOLAR ot T T e —

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR
COORDINAR Y APOYAR LA REUNIGN DE TRABAJO QUE TENDRA FUNCIONARIO DE F.A.Q. CON PRODUCTORES ACUICOLAS DE CRISTALINA, JOBAL MANANTIALES
PLAN DE AYALA CHICBUL E INDEPENDENCIA PERTENECIENTES AL MUNICIPIO DE CARMEN

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.

ecletario te Pesca y Acdacultura

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

SECRETARIA DE PESCA ¥ ACUACULTURA

Barrio de San Roman, C.P.24040 San Francisco de
Campeche, Campeche 811-2779, 811-2809
www.campeche.gob.mx
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GOBIERNO DEL ESTADO
CAMPECHE 2018-2021 A

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO SECRETARIA DE PESCA Y ACUACULTURA FECHA
DEPENDENCIA O ENTIDAD Direccion de Acuacultura DIA ' MES ARNO

,Fouo soucrrup SEPESCA.DA/0104/2017 21 7 2017

NO. DE EMPLEADO
25830

NOMBRE  Luis Enrique Calan Ehuan
PUESTO Jefe De Departamento

__TPOVIATICO | TRANSPORTE |  PERIODO [ LUGAR:ORIGEN-DESTINO
TIPO RECURSO | CLAVE PRESUPUESTAt !MPQRTE
ORIGEN: CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO
LocaL TERRESTRE 17/7/2017 17/7/2017 :
i 3 i X 3 bfleh D_ESTJNO: E!. CARMEN, CAMPECHE, MEXICO
" ESTATAL | 21111140332321D129000F026017605300L11A3751 05

679.00

OBIETWVC ¥/O TRABAJCS A REALIZAR
COORDINAR Y APOYAR LA REUNION DE TRABAJO QUE TENDRA FUNCIONARIO DE F.A.0. CON PRODUCTORES ACUICOLAS DE CRISTALINA, JOBAL
MANANTIALES PLAN DE AYALA CHICBUL E INDEPENDENCIA PERTENECIENTES AL MUNICIPIO DE CARMEN

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROILADAS

" SE APOYO Y COORDINO EL TALLER DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL DE LA UNIDADES DE PRODUCCION ACUICOLA EN LA REGION DE
SABANCUY, PARQUE ACUICOLA JOBAL Y LA CRISTALINA CON PERSONAL DE LA FAO. DICHO TALLER SE LLEVO A ACABO EN SABANCUY, CARMEN,

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,

Elimporte que no se compruebe con documentacion que reuna requisitos fiscalesy no se reintegre la diferencia, el servidor pablico autoriza a la unidad ejecutora a
reportarlo come un ingreso

DESGLOSE DE EROGACTIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

VIATICOS
' GASTO  COMPROBANTE  FouO FECHA “RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
" vidricos | Alimentacin { 187 19/07/17 MAMX601231M25 OLDA BEATRIZ MAY MALDONADO $680.00
TOTAL $680.00
INFORMA / Vo. Bo A A
Luis Enrique Calan Ehuan -P. Rosa Maria Cyevas Golib o : RodfjguezVera
Jefe De Departamento Coordinadora Administrativa i cul

€5:25830|1]21/07/2017 12:00:00 a.m. | 680.00] F6B0.00| R

CSE:tqt3495L4 1THfR6]h1dedCh+GY/rWQdHICGTO1BLSFSrV4IH2YybFM1g2BORAFAMEmhXS/hrul=



OLDA BEATRIZ MAY MALDONADO R.F.C. MAMX601231M25
CALLE MIGUEL HIDALGO S/N COL. NUEVA EMILIANO ZAPATA
C.P. 24370 SABANCUY, CARMEN, CAMPECHE.

SUC.: CRUCERQ DE SABANCUY

Lugar de expedicién: Campeche

restaurant ‘108 CAREVES

1+ Folio Fiscal
D2EBFB6E-6CF4-11E7-BFCC-001550014009

Factura Numaro

187 iF .

No. de serie del CSD del emisor
00001000000303108671

Fecha y Hora de emislén
2017-07-19T21:40:42

Fecha y hora de certificacion
s 2017-07-19721:40:42
No. de serie del CSD del SAT
00001000000403557578

Forma de Pago

Pago en una sola exhibicién

Tipo de Cambio: 0.00

Razon Social: OLDA BEATRIZ MAY MALDONADO

Calle y Nomero: CALLE MIGUEL H!DALGO S.'N

Delegacion: CARMEN
Regimen Fiscal: no aplica

' f.Esla-qo_:_ Campeche '

‘Ciudad: SABANCUY

~[CP: 24370

'RFC: MAMX601231 M25

Colonia COL NUEVA EMILIANO ZAPATA
Pals MEXICO

Razén Socml GOBIER.NO DEL ESTADO DE CAMPECHE(SEPESCA)

Numero: CALLE 8 S/N

gman CAMPECHE

Referencia: ENTRE 61 Y CIRCUITO | BALUARTES

__|\CAMPECHE _
=1 Estado Campecha

b

FACTURA EMITIDA POR Q) WO DEL: JIA LUN

2017,

ROLRIGUEZ VE A

SECRET AR
!

DE PESCA
ACUACULTURA

O

TOTAL EN LETRA SEISCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N.
METODO DE PAGO 01

CONDICIONES DE PAGO

" |Cludad: SAN FRANCISCO DE

-

Ccp:2a000

Subtctal
IVA 16 00% I

Numero de Cuenta

, Colonia: CENTRO

RFC GEC950401659

Pals MEXICO

586.21

586 21 MXN

93 79 MXN

680 00 MXN

PIWbly
+SNZxaQKIsuDXmdQGYEWwWK|HBgx /KbzwpnisvitzGra+1 umwmmamral-auw;mmlm
D4wiBB215{64/Qpb7 +213LIQD210 Y4{AJIUP13sO7LsOICKTIOM=|00001000000403557578|
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6PQUKGSsYq7UJKsgK9yckbS9+CCgzIN1/zVCkalZQ5FKIWsgeX/pOLGegbd5QLawTydlumiQ==




