Formato SAIG-04 INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO FECHA :
DEFENDENCIA O ENTIDAD §INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DIA MES . ANO
21 08 : 2015 i
FOLIO SOLICITUD :
NOMBRE LIC. MARICELA YANES ZUSIETA No de empleada
PUESTO JEFA DEL DEPARTAMENTC DE ACREDITACION 40461
LUGAR: (Pais,Fstado, Ciudad) { 8)

ILOCAL i FECHA PAS
- o mpuco
INACIONAL X TERRESTRE o TERMING ESTADD
e [ 20/08/2015 | . 20f08/2015 | fcampeche
\INTERNACIONAL EAEREO ClJoAD ]

§_CAMPECHE,
CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA ! Dias IMPORTE

H

1 $230.00
. CANDELARIA

OBJETIVO Y/O TRABAIOS A REALIZAR

PARTICIPAR EN LA SENSIBILIZACION EN LA INCORPORACION DF LOS PROGRAMAS DE BENEFICIARIOS DE PROSPERA-IEEA.

"PRINCIPALES ACTIVIDADES A DESARRGLLAR

INFORMAR DE LOS PROGRAMAS QUE SE EFECTUAY DE LOS BENEFICIOS QUE CONLLEVA SER BENEFICIARIO DE PROSPERA.

DECLARG, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITAROS Y MANIFIESTC TENER
CONOCIMIENTO DE [AS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO

El imparte que no se compruebe con documantacién que rauna requisitos fiscales y no se reintegre |a diferencia, el servidor phlico autoriza a la unidad ejecutara a
efactuar el daseuente enla nomina quincenal en los quince dias posteriores de |a fecha de vencide el plazo para ta comprob.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
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REINTEGROS $37.00
L % 7 SR
i

193.00

C.P. JOSE ANTOMIC CHABLE POLANCO
IEFF DEL DEPT@( T

S gt
S PRIEGEE




TITO JAFET BERISTAIN LONG

REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL

RF(: BELTE70422U9A

CARRETERA VILLAHERMOSA ESCARCEGA S/N EJ. 18 DE MARZO

CARMEN, CAMPECHE, MEXICO, CP. 24100
TEL: 9828294973

CLIENTE NO CLIENTE 000030

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
IEES90423V79

CALLE 8 NUMERQ 175 COL. CENTRO
CP: 24000, CAMPECHE, CAMPECHE
EXPEDIDO EN: CARMEN,CAMPECHE

FOLIO FECHA
CFDI3498 20/08/2015 03:33:22 PM
NUMERO DE CERTIFICADO

00001000000306251330

Folio fiscal:
14314a84-(1786-4313-804¢-243397daalea

No de Serie del Certificado del SAT:
00001000000301634628

Fecha y hora de certificacion:
20/08/2015 03:33:34 PM

CANT  DESCRIPCION

UNIDAD IMPORTE

1 CONSUMO DE ALIMENTOS

.- OBSERVACIONES
Folios:

R ARMO OO
OPRC FAETA
P ERADO T

fi

=

NA . $166.38

SON: CIENTO NOVENTA Y TRES PESOS 00/100 M.N.

FORMA DE PAGO: EFECTIVC

SUBTOTAL $166.38
IVA: 16.00 $26.62
TOTAL $193.00

Sello digital del CFDI:

BABWEPTKb/I8Hy3npYce3npriBNH7 zawdwphvDf/uuioim7VN7xcVOe/ fUtw/mvUF2eMkBp9ITVLH KGAbeSQfO+GnerMEiziqueQBQnPoMzEcIuPcf5t+b]kAcuEe42DBTvskViwy9h,‘Q+WPEQJu1Jki09weU

IEMvHXh55KA=

Selio det SAT:

PTivU +TafopBLstUSpr+C?VAjTOUDquNltyEOCzIF+sTfLVj3V+cZGBPHBBSVGlaCa4ZGkk830H9cLeDGPAerI+pnNARewSanxlesWsWxLEh54ENFqPszGyJIfSQ]LkajK?pIchYWTaAGphOi‘MkMst
udmKow3UESY=

cacion digital del SAT

B8-20T15:33:34 BABWEPka,'ISHy3nche3npr1BNH723wdwpthf/uujOIrnTVNZ’chOe,',fUtw,’vaFZeMkﬁpBJ‘l’Vi_H
KiD9welIEMvHXh55KA=|000010000003016346281 |

Cadena original del complemento de certifi

111.0]14314284-d786-433-804e-243397daalea | 2015-0
KEALFQBQFO+Gne3MEiziflueQ8QnPoMzECIUPCSE+bIKACUBe42DBTYskYIwyIh/Q+WPEQIUL]

EFECTOS FISCALES Al PAGO
Hojalde 1.




