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OBIETIVO Y/0 TRABAIOS A REALIZAR
PARA VERIFICAR Y DESMANTELAR UNA PLAZA R -

PRINCIPALES ACTIVIDADES A DESARROLLAR
PARA VERIFIZAR Y DESMANTELAR LA PLAZA COMUNITARIA DEL CENTRO ASIGNADA A LA DELEGACION 07 CD, DEL CARMEN

EL DIA VIERNES 21 DE AGOSTO DE 2015

DECLARQ, BAIO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOUCITADOS ¥ MANIFIESTO TENER
CONGCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO

El imperte que no se compruebe con documentacidn que reuna requisitos fiscales y no se reintegre |a diferencia, el servidor publico autoriza a |a unidad ejecutora a
efectuar el descuento en fa ndmina quincenal en los quince dias posteriores da la fecha de vencido el plazo para la comprot

e iATIES DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
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COCKTELERIA " CINTHYA MAR "

RAQUEL NAAL HOIL Folio Fiscal:
41D2C22A-9C5F-4AED-9974-D552602106D7
RFC Emigsor: MNAHR871209125 No de Serie del CSD:
P, . 00001000000304883087
Domicilio Fiscal del Emisor : Lugar, Fecha y hora de emisién:
Calle 47 No. Exterior SN Colonia ARENAL Localidad CHAMPOTON Referencia CHAMPOTON, CAMPECHE 2015-08-24T15:20:48
22-A'Y 24, A 100 METROS OE LA CRUZ ROJA Municipic CHAMPOTCON Estadc
Campeche MEXICO CP. 24400 Efecto del Comprobante:
Sucursal : ingreso
Folio y Serie:
769
RFC Receptor:  IEED20423V78 Régimen Fiscal:
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS REGIMEN DE iNCORPORACION FISCAL
Calle 8 No. Exterior 175 Colonia CENTRO Localidad SAN FRANCISCO DE
CAMPECHE Municipic CAMPECHE Estado Campeche MEXICO CP. 24040
CANTIDAD UNIDAD DE NUMERO DE DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
MEDIDA IDENTIFICACION UNITARIO
1 NA NA CONSUMO DE ALIMENTOS DEL 21 DE AGOSTO DE 189.66 189.66
2015
Motiva del Descuento: Subtotal: $ 189.66
Moneda: PESOS Tipo de cambio:  1.00 Impuestos
' Trasladados
Forma de Page:  PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Método de Pago: EFECTIVO VA 18.00% $ 30.34
Nimero de cuenta de Pago: NO APLICA @
Condiciones de Pago: -
EE E A TOTAL 3 220.00
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Total con letra:
DOSCIENTOS VEINTE PESOS, 00/100 2015

Sello digital del CFDIL
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Sello del SAT:
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Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT
111.0/41D2C92A-9C5F-4 AE D-8974-D552502106D7]2015-08-24 T15:23:35)
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+mBuB oY DvUCYXS2L N2 TRPSVRIbzS T20MIGEhZ PSR UErFKIDWOKINVadMy = 0000 1000000201 7481200

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120
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