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San Francisco de Cdmpeche, Camp. a 24 de septiembre del 2024.

MTRA. IVONNE LEON LOPEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA 2,
PRESENTE. L

Adjunto a la presente, documentacion comprobatoria de: g
OFICIO NUM: ICATCAM-DG/506/2024

NOMBRE DEL COMISIONADO: GILBERTO IGNACIO BRITO ZETINA

LUGAR DE LA COMISION: CANDELARIA, ESCARCEGA, CHAMPOTON Y SEYBAPLAYA
FECHA DE LA COMISION: 12/09/2024

MOTIVO DE LA COMISION: TRASLADA AL PERSONAL A LA ENTREGA DE MATERIAL DE
LIMPIEZA' Y UNIFORMES EN LOS PLANTELES CANDELARIA, ESCARCEGA Y CHAMPOTON
Y ACCION MOVIL DE SEYBAPLAYA.

IMPORTE DE VIATICOS:  $654.00
IMPORTE A COMPROBAR EN DOCUMENTACION: S 0.00

REINTEGRO:

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.
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. Teléfonos: (981)8161510, 8114960 Ext. 117 & www.icatcam.edu.mx
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FORMATO SA-01 I ) -
OFICIO DE COMISION Y SQLiCITUD DE VIATICOS

L’On / "_“"w—
oficio: ICATC?\M-}merO6/2024 =
Asunto: Oficio de Comisidén y DOl.‘Lk_lF - de v:.é“t::_é%s "ea
Fecha: 9/9/2&%&; LFL L.}
Plasite] -
antel Champotop

Clave 04E1c000yp E @ H ' H D

Plantel Cande !ﬂﬁ‘a
POR MEDIO DEL PRESENTE ME PERMITO COMUNICARLE A USTED DE LA COMISION QUE LLEV.

A CABO EL SIGUIENTE.

i NOMBRE GILBERTO BRITO ZETINA NO. DE EMPLEADO
PUESTO CHOFER 1203
LUGAR: CANDELARIA-ESCARCEGA-CHAMPOTON Y SEYBAPLAYA
Tipo Viatico [ Transporte Periado I Lugar:Origen-Destino < ‘
Tipo
Dias Importe J
Recurso & i) 5l
. Y P 5 2
A 12/09/2024 AL Origen CAMPECHE l
12/09/2024 Destino CANDELARIA |
1/2 dia $651.42 |
; RUTA (Origen-Destino-Origen) |
: AcE T CAMPECHE-CANDELARIA -ESCARCEGA,
i I ki 651.4 2 CHAMPOTON , SEYBAPLAYA -CAMPECHE ’

R
TRASLADO DEL PERSONAL A LA ENTREGA DE MATERIAL DE LIMPIEZA Y UNIFORMES A LOS PLANTELES DE CANDELARIA,
l ESCARCEGA, CHAMPOTON Y ACCION MOVIL DE SEYBAPLAYA. '

ASIMISMO EL EMPLEADO AL TERMINO LK PRESENTE COMISION EN UN PLAZO NO MAYOR A 3 DIAaS
d L8R s, ACTIVIDADES REALIZADAS, ASI
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SULLELIR GOIlERIIO DELESTADG R E P AUTORYZ
INSTITUTO DE CM’ICITPACIOB GOBIERNO DELESTADO
3 PARAELTRABAJODEL  NSTITUTODE CAPACITACIOK / ;
A ;a«’ ¥ /8 ESTADO DE CAMPECHE PARA EL TRABAJO DEL &5
G3E8ERTO-BRTTO z2TINA Accion Movil SeybaPlaye  ESTADODECAMPECKE ~™ oC P}\& 4 g
Clave 04EIC00121 Plantel Escarcega

CHOFER Clave 0‘}E[C0003D DIRECTOR GENERAL




GOBIERNO

ICATCAM
DE TO D OS ® GORBIERNO DEL ESTADO
I DE CAMPECHE
Formato SA-02
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
FECHA

RAMO I

DEPENDENCIA O INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO

ENTIDAD DE CAMPECHE DIA MES  ARO

FOLIO SOLICITUD ICATCAM-DG/506/2024 l 24 09 2024

OBJETIVO Y/O TRASLADA AL PERSONAL A LA ENTREGA DE MATERIAL DE

TRABAJC A LIMPIEZA Y UNIFORMES EN LOS PLANTELES CANDELARIA,

REALIZAR ESCARCEGA Y CHAMPOTON Y ACCION MOVIL DE SEYBAPLAYA.
i [ GILBERTO Ié&ﬁ:m BRITO FECHA DE & P
| 1 |
| NOMBRE . Beagiin ‘ iy 12/09/2024 DESTINO 5 CANDELARIA | o5 1203
i O S FECHA DE R -1 MONTO ; ' EMPLEADO

PUESTO CHOFER : RETORNO 12/09/2024 rorar | ¢ 651.42

g . M —— |
|

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

TRASLADA AL PERSONAL A LA ENTREGA DE MATERIAL DE LIMPIEZA Y UNIFORMES EN LOS PLANTELES CANDELARIA, ESCARCEGA Y

CHAMPOTON Y ACCION MOVIL DE SEYBAPLAYA.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO:

VIATICOS
GASTO ! COMPROBANTE FOLIO [ FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE
ALIMENTOCS FACTURA A 997 12/09/20224 OICP660922TT8 MARIA DEL PILAR ORTIZ CAMPOS $ 654.00
TOTAL $ 654.00

INFORMA

GILBERTO IG O "BRITC ZETINA

ACEPTO DE CONFORMIDAD

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDCS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y
MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASQO CONTRARIO

El importe gue no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia,
el servidor publico autoriza a la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso.

Asi mismo, el solicita o comprobar el reintegro correspondiente, éste le sea

descontado co concepto 69 (reintegro de viaticos)en™u recibo de némina.
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MARIA DEL PILAR ORTIZ CAMPOS

RFC: 0ICP660922TT8

Tipo de Comprobante: | - Ingreso
Lugar de Expedicion: 24317
Régimen Fiscal: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresarlales y Profesionales

b

T
LEBBEO
RESTAURANT

Forma de pago 01 - Efectivo Folio A-997
Método de pago PUE - Pago en una sola exhibicion Fecha 20/9/2024 11:26:39
Moneda: MXN - Peso Mexicano

Datos del cliente
Cliente: INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CAMPECHE
RF.C: ICTS308273W2 Uso CFDI: GO3 - Gastos en general.

Domicilio: ENTRE AV RICARDO CASTILLO OLIVER Y AV JOAQUIN CLAUSELL No. MANZANA H1 LOTE 15 No. Int 16, ZONA FUNDADORES DE AH
KIM PECH AV MIGUEL ALEMAN, C.P. 24010, San Francisco de Campeche, Campeche, México
Cantidad Unidad Clave Clave Concepto / Valor Descuentos Impuestos Importe
Unidad SAT Producto/Servicio Descripcidn Unitario
£48 - CONSUMO DE
1.00 SERVICIO  Unidadde 20101501- AUMEITOS 563.790 0.00 002, ey 563.79
saniclo Restaurantes DEL DIA 90.21
12/09/2024
Importe con letra:
SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N. Subtotal 563.79
Impuestos Trasladados 90.21
Total 654.00
CFDI Relacionado:
Tipo Relacion: -
CFDI Relacionado:
Serie del Certificado del emisor 00001000000505259035
Folio fiscal 4EB32131-F893-459E-A8D0-6FES70F17147
No. de Serie del Certificado del SAT 00001000000709182898

Fecha y hora de certificacion

Septiembre 20 2024 - 11:26:42

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Sello Digital del CFDI
HR1A2V8IciKZF+558kr8HgHEtnh25Wfj2Rq556LIbWESjrti/HjogLEBg+w2XwLrIIDKSIGOrui+AyBMMceFN
+Tmn5qGm1MdXqNHMiYC4pS1NdpOJRcBgs/FqehEeZLIKmR2zy9jF8hcq2qG56snAolFbgLNCaibEleNIVE/PeMB
Uemd68RGDKWGZLsISmGrPgmbHSAmMazOkrIRFak3ylWWBgnbtkOn95+5/VVPuaYWFAN/t3H54cmyBVKtmWnULXE
fKVX04CUpGNdXBt8GFIBsSpCeQEt3hV512P1w3rdGW Nnyk1YRvmYzFLfacsh66D1TUTQQOPUVVXFOgQHN7NQ==

Sello del SAT

XNCu/mfMcOSVYVjpIHINTEEDSusUEZ/EKS8VIYSVwyetZsSIbA1WAitljvaSfFsYWOIvo+YRIHJhDBPK
COILBrkaEDrYjnuZMfgSzHNgb7uEXLIGYBnujl2yntsShYva7TvT4qBbyktljYtZes3ITmrOpJ8BAOTSaw
8Von4UhOS+drPnrvfRZwCtqrpt5+6dk6aPEYA0Q2t1jPEqNquSyfRZEJ+CSONjSCFMPRVUN3B8yD18C1
eHF7BvkWWFK5GMKDPcMZ42yzpq2YYDaUE9jwIuBdhzsC77xFWdUcOWpmSoWpdpXIBsGZ2xaBr5+HaBAJ
gXx/5Mp6HfQgi3IRkOX0IQ== i

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT ge 2 "
|11.1]4EB32131-F893-459E-A8D0-6FE970F17147|2024-09-20T11:26:42| MAS0810247C0|HR1A % \ 3 N .f e
2V8IciKZF+558kr8HgHEtNh25Wfj2Rq556LIbwtE9jrti/HjogLEBg+w2XwLr3IDKSIGOrui+AyBMMce o~ i a8 ; 3 LT
FN+TmnSqGmlMquNHM1YC4pS1NdDOJRCBq5/quhEeZlIKmszQJFthqluGSGsnADOthLNCa\bEl-eN oo = L - %
NE/PeMBUedeSRGDKWGZLsISmGqumbHSAmazOkrBRFqk3ylWWBqn6tk0n95+SNVPuaYWfAn/tSHSd i ,"-{' F " ¥
cm','BVKthnIJLngKVXOdCUpGNﬂXBtBGFJBsSpCeQEi3h\¢‘51ZP1w3rQGW|NnvleRvszFLfa“hﬁﬁD;T
UTQQOPuVvxFOgHN7NQ==| 00001000000709182898| | i. ]
".i. >y ] {\‘




This XML file does not appear to have any style information associated with it. The document tree is shown below.

<cfdi:Comprobante xmlns:cfdi="http://www.sat.gob.mx/cfd/4" xmlns:xsi="http://www.w3.0rg/2081/XMLSchema-instance”
xsi:schemalocation="http://www.sat.gob.mx/cfd/4 http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/4/cfdvad.xsd"” Version="4.8" Serie="A" Folio="997" Fecha="2024-
99-20T11:26:39"
Sello-"HRlAZVSIc1KZF*558kr8HgHEtnh25wfjZRqSSGLIbutEBjrti/HjogLEBg+w2xuLr91DK5]GOPui+AyBHMceFN+Tmn5qu1MquNHM1YC4pS1NdpaJRcEqs/quhEeZLleRzyBjFthquGSG
FormaPago="@1" NoCertificado="00001000008505259035"
Certificado="MIIF6DCCA9CEAWIBAG IUMDAWMDEWMDAWMDAIMDUYNTkwMz! UwDQYJK0ZIhvcNAQELBQAWEEGEMSAwHE YDVQQDDBABVVRPUK 1EQUQEQeVSVE LGSUNBREISQT EUMCWGALUECgW1UBVSVK 1D
SubTotal="563.79" Moneda="MXN" Total="654.8@" TipoDeComprobante="I" Exportacion="@1" MetodoPago="PUE" LugarExpedicion="24317">
<cfdi:Emisor RegimenFiscal="612" Rfc="0ICP668922TT8" Nombre="MARIA DEL PILAR ORTIZ CAMPOS"/>
<cfdi:Receptor Rfc="ICT9308273W2" Nombre="INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CAMPECHE" DomicilioFiscalReceptor="2481@"
RegimenFiscalReceptor="6@3" UsoCFDI="GB3"/>
<cfdi:Conceptos>
<cfdi:Concepto ClaveProdServ="98101501" ClaveUnidad="E48" Cantidad="1.0@" Unidad="SERVICIO" NoIdentificacion="SDA" Descripcion="CONSUMO DE ALIMENTOS
DEL DIA 12/09/2024" ValerUnitario="563.79" Importe="563.739" ObjetoImp="02">
ccfdi:Impuestos>
<cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Base="563.79" Impuesto="002" TipoFactor="Tasa" TasaOCuota="@.160008" Importe="90.21"/>
</cfdi:Traslados>
</cfdi:Impuestos>
</cfdi:Concepto>
</cfdi:Conceptos>
<cfdi:Impuestos TotalImpuestosTrasladados="92.21">
<cfdi:Trasladas>
<cfdi:Traslado Impuesto="002" TipoFactor="Tasa" TasaOCuota="0.160808" Importe="9@,21" Base="563.79"/>
</cfdi:Traslados>
</cfdi:Impuestos>
<cfdi:Complemento>
<tfd:TimbreFiscalDigital xmlns:tfd="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital” xmlns:xsi="http://www.w3.org/20881/XMLSchema-instance"
xsi:schemalocation="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/TimbreFiscalDigital/TimbreFiscalDigitalvil.xsd" Version="1.1" UUID="4EB32131-F893-459E-A8D@-6FES70F17147"
FechaTimbrado="2024-89-20T11:26:42" RfcProvCertif="MASP818247C0"
Se1luCFD='HRIAZVBIciKZF+558kr8HgHEtnh25HfjZRqSSGLIbth9jrtiijogLEBg+u2XquQIDKSJGOruitAyBMHceFN+Tmn5qu1MquNHHiVC4pSlNdeJRchs/quhEeZL1KmRzyﬁjFﬂh
NoCertificadoSAT="00001020000709182898"
SelloSAT="XNCu/mfMcBOVYVipIHINT EEDSUSUEZ/EKSBVIYSVwyetZsSIbAIWA1t]jvaSFFsYWRlvo+YRIHFhDBPKCOILBrkaEDrYjnuZMFgSzHNgb7uEXL 1GYBnujI2ynt sShyva7TyT4gBbykt
¢/cfdi:Complemento>
</cfdi:Comprobante>
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Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

Nombre o razén
social del emisor

RFC del receptor

Nombre o razén social del receptor

OICP660922TT8 MARIA DEL PILAR ICT9308273W2 INSTITUTO DE CAPACITACION PARAEL
ORTIZ CAMPOS TRABAJO DEL ESTADO DE CAMPECHE
Folio fiscal Fecha de expedicion Fecha PAC que certificé

certificacion SAT

4EB32131-F893-459E- 2024-09-20T11:26:39 2024-09- MAS0810247C0
A8DO-6FEQ70F17147 20T11:26:42
Total del CFDI Efecto del Estado CFDI Estatus de cancelacion
comprobante
$654.00 Ingreso Vigente Cancelable sin aceptacion
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