AREA DE ADSCRIPC!ON: DEPARTAMENTO DE PLANEAGION

SAIG-01
Num. Oficie:  IEEA/ DAD/74/2015
Asunto: Oficia de Comisidn y Salicitud de viaticos y pasajes

Fecha:26/06/2015

C.P. JOSE ANTON!O CHABLE POLANCO

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION
Y FINANZAS

PRESENTE.

POR MEDIC DEL PRESENTE ME PERMITO COMUNICARLE A USTED DE LA COMISION QUE LLEVARA A CABO EL SIGUIENTE.
PERSCNAL.

NOMBRE LJUAN RAMON MEDINA DZIB
~ PUESTO JCOCRDINADOR DE UNIDAD DE SERVICIQS ESPECIALIZADOS

NO. DE EMPLEADD

40781
Sweyaar  DELEGACION MUNICIPAL CALKINT CAMPECHE.
Ry : FECHA PAIS
X luoea %MEX[CO
! X iTeRmestRe INiCIO i TERMING l ESTADO
%NACIONAL AEREA 29/06/2015 29/06/2015 |CAMPECHE
cuBAD
{INTERNACIONAL ICAMPECHE
RUTA{CRIGEN-DESTING-
CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS | CLUOTADIARIA | IMPORTE CASETA PASAIE TaTAL ORIGEN)
1 200,00 200,00 : 200.00
CAMPECHE-CALKINI-
CAMPECHE
P E|E | A
RAMO YOO
FONDD FAETA
o £c @P%RA@? a2
] ] AGENCIA
l 2015
( TOTAL I 200.00 E

OBJETIVO Y/O TRABAIOS A REALIZAR

APOYAR EN LA INTEGRACTION Y ORGANIZACION DELOS EXPEDIENTES DE ARCHIVO Y ENSENAR A ELABORAR EL -
LLENADO DEL INVENTARIO GENERAL DE TRAMITE Y LA GULA SIMPLE DE ARCHIVO,

ASIMISMO EL EMPLEADO AL TERMING GE LA PRESENTE COMISION EN UN PLAZC 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 OTRG PARTICULAR LE ENVIO UN CORDIAL SALUDQ.

soLcTA
0

%

LIC. CONDIA CATALINA Gu/z‘MAN HEREDIA

JEFA DEL AREA DE RECURSOS HUMANDS
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ALFREDO ALBERTO CONTRERAS SILVA Folio Fiscal:

85E8E8DN-95C3-4B8Y-8CES-75EABAIBSFDE

RFC Emisor : COSA6911031X3 No de Serie del CSD:

00001000000104216385
Lugar, Fecha y hora de ermision:
CALKINI 2015-07-06T11:24:25

Domicilio Fiscal del Emisor :

Calfe 20 No. Exterior 68 Colonia CENTRO Localidad CALKIN| Referencia
ENTRE 11 Y 13 Municipio CALKIN} Estado Campeche MEXICO CP. 24900

Sucursal : Efecto del Comprobante:
ingrasa
Folio y Serie:
RFC Receptor:  |EE990423V79 ‘ 557 UNICA
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS Régimen Fiscal:

REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL

Calle 8 No. Exterior 175 Colonia CENTRC Localidad SAN FRANCISCO DE
CAMPECHE Estado Campeche MEXICO CP. 240G0

" CANTIDAD | UNIDADDE : NUMERODE ' " DESCRIPCION "PRECIO IMPORTE
| MEDIDA IDENTIFICACION o
1 N/A - 172.41
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 172.41
Moneda: PESOS Tipo de cambio: Impuestos
Trasladados
Forma de Pago: EFECTIVO
Método de Pago: EN UNA SOLA EXHIBICION WA 16.00% $ 27.59
Numero de cuenta de Pago:
Condiciones de Pago: CONTADO .
T E E A TOTAL $ 200.00

RARD OO
FORDO FAETA
“ OPERADO ™

Total con letra:
DOSCIENTOS PESOS, 00/100 2015

Sello digital del CFDI:
F

o +KQp2Zpag3WWPwz2diDnhedOixLutwHEPThAX UUSZnTXERIBHIUINSETISb 2R ZY lk2dscripDplyrb TNSqFwarTizpuMOBSyuVIXIDVOuSKgO2XXSCZAI 503 Y 8g\WHUGRNCMsrbwG Y3309
ed XtYKREZmYIZoDJXUSBZAKACIE=

Sello del SAT:

BZ+3q41U1 UzyxerOrCirEDY KOATunvXpn3GBew/DyHhP1d0gDz8nCAZeBjyigeqllc

+2uY QY 1655808 YPyLYOFgu4nBNdACZA4KO3mgteMubB DOV 1v7a6+TJQolg AhkKZIXoOdiB+3U0WF gBQPKP 225kiSXNoAWNOBK g THWAN]A=
Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

i11.0|85EBEBDO-95C 3-4B89-8CES-TSEABASESFDB|2015-07-06T11:28:32}F

+KQp2Zpeg3WPw22dIDnhe40foutwHBP‘.’bAXUUEZnﬁER‘\94IIuQN5S?ISb2RZYIkstcru'pr\yrb?NSquerjzpuMOBEtu.’xtDquSKgOZxD(SCZA
3Uc5/03YBgWHUGRNCMsrowGY 33bEXEYKRBZmVIZoD JXUSB2AKA0JE=|0000 1008000201 748124

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120
Fecha y hora de certificacion: 2015-07-06T11:28:32

Este documento es una representacion impresa de un GFD!
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