INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

Formato SAIG-04

FECHA

RAMO
i
) i
DEPENDENCIA O ENTIDAD INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS oA MES AfNO
21 09 2015
FOLIO SCUICTUD
NOMBRE LIC. ERLK ALEJAMDRO PANTI EUAN N de empleado
BUESTO RESPONSABLE DEL AREA DE SEGUIMIENTC EDUCATIVO
LUGAR: Pals,Estada, Ciudad) { 8)
. ELOCAL FECHA ]
. fsxco _
{NACIONAL X TERRESTRE INICIO TERMING ESTADO
» ] 1 : Lw 10/09/2015 CAMPECHE
INTERNACIONAL M%AEREO CIUDAD
’(}{? CAMPTCHE-CANGELARIA:
) CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS IMPQRTE Q HAPETON-CAMPECIIE
1 $400.00 QY

OBJETIVO ¥/O TRABAJOS A REALIZAR
L VISITAS A USUARIOS GUE CONCLUYERON SU ALFABETIZACION PARA LA DETECCION DE HABILIDADES DE LECTURA, ESCRITURA Y DE LAS MATEMATICAS DE ACUERDO A SU PERFIL DE
EGRESC DEL EDECUANDO

PRINCIPALES ACTIVIDADES A DESARROLLAR

VISTTAS A CIRCULOS DE ESTUDIC CON ADULTOS QUE CONCLUYERQON SU ALFABETIZACION.

DECLARO, BAJQ PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATQ SON LOS SCLICITADOS Y MANIFIESTO TENER
CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO

El imparte que no se compruehe con decumentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autorizaa la unidad ejecitora a

efectuar el descuento en la némina quincenal en los quince dias posteriores de la fecha de vencido el plazo para la comprot

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

EROGACIONES COMPROBADAS

FACTURA 443 09/08/2013 RESTAURANT XUXAC $400.00

NO COMPROBADAS

REINTEGROS

ONTES DE BCA SARMIENTQ

C.P. JOSE ANTONIC CHABLE POLANCO LIC, JEA

JEFE DEL DEPTO. DE ADMON. Y FINANZAS JEFA DEL DEPTO. DE SER¥ICIOS EDUCATIVOS
D EROEIRESD Pl CAMEPECME VADADS POR N O PROGRESRDS




RESTAURANT "XUXAC"

JORGE HIGINIO ZARATE DURAN Folic Fiscal;

B455090D-ACB7-41A8-9846-20A7TECBOBAZ23

RFC Emisor: ZADJ571226KX7 No de Serie del CSD:

P . R 02001000000203453103
Domicilio Fiscal del Emisor : Lugar, Fecha y hora de emisién:
EJIDO PARAISO Municipic CHAMPOTON Estado Campeche MEXICO CP.
24400

Efecto del Comprobante:
Sucursal : ingreso
Folip y Serie:

443
RFC Receptor :  IEE990423V79 Régimen Fiscal:
INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION PARA LOS ADULTOS REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL
Calle 8 No. Exterior 175 Colonia CENTRO Localidad CAMPECHE Municipic
CHAMPOTON Estado Campeche MEXICO CP. 24000
CANTIDAD . UNIBAD DE T GNERG DE ESEREEEN i T
‘ o JNITARIO |
1 ONSUMO DE ALIMENTO DE LOS DIAS 9 Y 10 DEL i 344.83 34483
MES DE SEPTIEMBRE 2015 i
Motivo del Descuento: Subtotal: L 344.83
Moneda: Tipo de cambio: Impuestos
Trasladados
Forma de Page: EN UNA EXHIBICION
Método de Pago: EFECTIVO WA  0.16% 8 55.17
Niimero de cuenta de Pago: NO APLICA
Condiciones de Pago:
TOTAL $ 400.00
Total con letra:
CUATROCIENTOS PESOS, 00/100 MN /

Sello digitai del CFDI:
MOWAedhax90opoltihojArZTpeFgwixDowDi+YIGdRSMFCLF
+sk3QCWDIPI73Y|WXtrGoB3a58kNFyidac TMEFACT 1 EvxzdmeY UK AEFUMBBORF ABrGPal DXMrmOZ2aU4 X YBTBKROQUSKs8HF VA p9sAKxtRgKpIQALGIOLIZk=

Sello del SAT:

ikKEWUQjnH4eFLOdxRzRESTEJORKegfiNbV4BIgOcCkUybbawkSSBLEHIY Y 184VyOEaYmGWRIOcaWITSXMEaUBBBEZ7 57 Sul 1jAMzZEDMO4SIXSUZ0stPHKmbSTk+ql.ZdBEM22T/a0Z0n
+TBQFQ21atCEQRZIFONTZ3PITKXg=

Cadena Original del complemento de certificacidn digital del SAT

|11.0|B455090D-ACE7-41AB-9846-20A7ECB0OBA23)2015-08-15T12:26:51 MOW4elhqrx@0opolijhojArZ7 p6F gwix DowDt+YIGdREMFcLF
+sk3QGWDIPI73YjwXirGoB3a5EkiNFyidacTMEF Ao T 1 EvxzameY UIJKAEFUMBEBYhFASIrGPel DXMrmO2aUd XY B7BKROOUSKs8HF Vdp9sAKxtRgKp
IQ/LEIOLI3k=|00601000000201748120||

Ne de Serie del Certificado del SAT: 000010000060201748120
Fecha y hora de certificacion: 2015-09-15T712:26:51 7

Este documento es una representacién Impresa de un CFDI
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