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Número de oficio: (1)

Asunto: Oficio de comisión y solicitud de viáticos

San Francisco de Campeche, Cam., a __ de ______ de 2021 (2)

(3)

Coordinador y/o Director Administrativo

PRESENTE

NOMBRE

PUESTO

TIPO RECURSO DIAS 

ORIGEN

DESTINO

(10) (13) (14)

TOTAL (15)

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

SIN OTRO PARTICULAR, LE ENVÍO UN CORDIAL SALUDO.

RUTA (ORIGEN-DESTINO-ORIGEN)

Formato SAIG-01 oficio de comisión y solicitud de viáticos

(7) (8) (9)

Tel. (981) 8119200 Ext. 33357 
www.campeche.gob.mx

ASIMISMO, EL EMPLEADO AL TERMINO DE LA PRESENTE COMISIÓN EN UN PLAZO NO MAYOR A 3 DÍAS HÁBILES DEBERÁ RENDIR EL INFORME 

CORRESPONDIENTE DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS, ASI COMO LA COMPROBACIÓN DE LOS GASTOS EFECTUADOS EN LA MISMA.

C.C.P.

C.C.P.

FIRMANTE (18)

CARGO

Secretaría de Administración e Innovación Gubernamental
Calle 8 Núm. 325. entre Calle 63 y Circuito Baluartes, Col.

Centro C.P. 24000 San Francisco de Campeche, Campeche, 

(10)

(16)

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

(17)

TIPO VIÁTICO TRANSPORTE

CLAVE PRESUPUESTAL

PRECIO POR DÓLAR

LUGAR: ORIGEN-DESTINOPERIODO

IMPORTE

(4)

(5) (6)

NO. DE EMPLEADO

(12)
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Número de oficio de comisión: (1) SAIG -03

Asunto: Solicitud de pasaje aéreo

San Francisco de Campeche, Cam., a __ de ______ de 2021 (2)

NOMBRE NO. DE EMPLEADO

PUESTO (6)

RFC RUTA FECHA HORARIO

(8) (9) (10) (11)

RFC RUTA FECHA HORARIO

(13) (14) (15) (16)

(17)

Observaciones

INFORMA (19)

VO.BO. (20)

AUTORIZA (21)

FORMATO SAIG03: solicitud de pasajes áereos

(7)

(12)

(18)

CON BASE AL CONVENIO DE COLABORACIÓN SUSCRITO EN EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE Y EL SERVICIO DE 

ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) DE FECHA 3 DE DICIEMBRE DE2015, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN LOS 

ARTICULOS 1, 2, 3, 6, 11 Y 27 FRACCIÓN V DE LA LEY DE FIRMA ELECTRONICA AVANZADA Y USO DE MEDIOS ELECTRONICOS 

DEL ESTADO DE CAMPECHE, Y LA CIRCULAR SAIG04/SSIG/DTI/001/2020 PUBLICADA EN EL PERIODICO OFICIAL DEL ESTADO DE 

FECHA 24 DE MARZO DEL AÑO 2020

IDA

Adjuntar itinerario emitido por aerolinea (s) según ruta 

establecida

AEROLINEA

AEROLINEA

(4)

(5)

En relación al oficionde comision No. ____(3)_____, se autoriza la expedición de pasaje aéreo a la siguiente persona

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

IDA
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DIA MES AÑO

NOMBRE FECHA DE SALIDA (8) DESTINO (10) 13

PUESTO FECHA DE RETORNO (9) MONTO TOTAL (11)

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO VIATICOS

GASTO FOLIO FECHA

INFORMA (15)

Acepto de conformidad. Documento firmado en modalidad de firma digital

VO.BO. (16)

AUTORIZA (17)

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 documentación que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor público autoriza a 

la unidad ejecutora a reportarlo como un ingreso

CON BASE AL CONVENIO DE COLABORACIÓN SUSCRITO ENTRE EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE Y EL SERVICIO DE ADMINISTRACION 

TRIBUTARIA (SAT) DE FECHA 3 DE DICIEMBRE DE 2015, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 1, 2, 3, 6, 11 Y 27 FRACCION V DE LA 

LEY DE FIRMA ELECTRONICA AVANZADA Y USO DE MEDIOS ELECTRONICOS DEL ESTADO DE CAMPECHE, Y LA CIRCULAR SAIG04/SSIG/DTI/001/2020 

PUBLICADA EN EL PERIODICO OFICIAL DEL ESTADO DE FECHA 24 DE MARZO

TOTAL:

(6)

(7)

RAZON SOCIAL

PRINCIPALES ACTIVIDADES 

DESARROLLADAS (14)

No.DE 

EMPLEADO

IMPORTECOMPROBANTE RFC

FECHA (1)

(3)

(4)

(5)

SAIG 04 INFORME DE COMISIÓN Y DESGLOCE DE GASTOS

DEPENDENCIA O ENTIDAD

FOLIO SOLICITUD

OBJETIVO Y/O TRABAJO A 

REALIZAR

RAMO (2)
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