Formato SAIG-04

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

ASISTIR A LAS DM, DE CALKINI-TENABO-HECELCHACAN

RAMO i FECHA :
DEPENDENCIA O ENTIDAD _ |INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DiA MES Ao |
28 08 | 2005 ¢
FOLIO SOLICITUD ‘
NOMERE UBALDO E. DIAZ CASTAREDA Mo da empleado
PUESTO RESPONSABLE DE LA UCIAC
LUGAR: .M. CALKINI-HECELCHACAN-TENABC
X |LocaL § FECHA | PAIS :
fmMexico ]
MNACIOMAL X {TERRESTRE INICIO TERMINO ESTADC
23/09/2015 23/08/2015 CAMPECHE
iNTERNACIONAL AEREQ CiUDAD
CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA f DIAS IMPORTE
CAMPECHE-
1 3230'00 HECELCHACAN-
DZITBALCHE-CALKIMI-
BECAL-TENABO-
OBJETIVO Y/O TRABAIGS A REALIZAR CAMPECHE

PRINCIPALES ACTIVIDADES A DESARROLLAR

EXAMENES

VALIDAR EXPEDIENTES DE EDUCANDOS QUE SE INCORPGRARON EN AGOSTO, VERIFICAR EXPEDIENTES DE UCN's y VERIFICAR SEDES DE APLICACION DE

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER
CONOCIMIENTO DE LAS SANCIOMES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO

El imperta que e se comprusbe toh declmentacin que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencla, el servider plblice autoriza a la unidad efecutora s
efectuar el descuents en la ndmina quincenal en los quince dias posteriores de la facha de vencide el plaro para ks

DESGLOSE DE ERQOGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

ERQGACIONES COMPROBADAS

FACTURA

3256

23/09/2015

REFI'AURANTE Chujue haa

5 222.72
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i C UBALDQ EVBITAZ CASTAREDA

\]a RESPOMNSABLE DE LA UCIAC

C.P. JOSE ANTOMNIO CHABLE POLANCO

JEFE DEL DEPTQ. DE ADMON. Y FINANZAS




o

XILONEN FRIDA MANUELA UC
SANCHEZ

R.F.C. USX1930101RI10

Régimen Fiscal: REG!MEN INCORPORACION FISCAL

RESTAURANTE

CALLE 20 No, 98 A COL. SAN FRANCISCO CENTRO CP:24300
TEL. 019968270707
HECELCHAKAN, Campeche.

Lugar de Expedicion: HECELCHAKAN, CAMPECHE. 271372015 16:49:00

CLIENTE INSTITUTQ ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
HRECCION 2 ClUDAD AMURALLADA No. 175, CENTRO C.P. 24000
CIURAD CAMPECHE . CAMPECHE MEXICO R.F.C.IEE9I0423V79

5 DS PRECIOUNITARIO
CONSUMO DE ALIMENTOS 192.00
DEL DIA 23 SEPTIEMBRE DEL 2015

1.00 No aplica

OBSERVACIONES:

$ 192.00
$ 30.72
§ 22271

)

 FISCALES AL PAGD!

Métado de Pago: ’ Nimero de Cuenta o Cendiciones de Pago
EFECTIVO
SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR 00001000000306439414
No DE SERIE DE CERTIRICADQ DEL SAT 00001000000202864883

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION Septiembre 27 2015 - 15:56:11 16:56:11

BlalzImrReG+ow+YPryctMgBThC25TpC Q= | 00001000000 262864883 Il

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CEDI VERSION ANEXD 20 DEL SAT 3.2
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SELLO DIGITAL DEL CFDI . —
HNRaTqw IUASAVAAVmYe6dnduill+x R2 OdTU-+2C2 COtmaUXSOBIVAbHROWINFUCEMAESS DRSHRIWCGHT AclidS 2o T 0 [l 3
Qeo/SsPrhsPNAgaEBKtoRXKITE0TLpSkze VBT L2BmrRetH oW+ VPayc MEBTRC2STpOCN= e
SELLD DEL SAT FOMDOG FAET
EYICOXDTadhGyDyianid82¢T+po2giCerl kkm LuQamiGE AvlYSvadizMuwyzuOxh 70usMOJIDNZ Kamtl e GhRxexPUCEIBIZE 53 . ; . e
BISLZFLIMQR/AbEKHFT/EMopaftVY MVIDaRE2pII9]SNG cAY0GSOVXIrPAGh nvriIP Pwig= P ER AT
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTEFICACION DIGITAL DEL SAT
1| 10| FODEDL21-E37A-4AAC-BOF /-2 2709534543 | 2015-09-27T16:56:11 | HnPTqui L UASIV VAV b Ml R 204TU-+
£CZ9UNBNPECOfmalXIOROYShi W FUCHMAEBSIDhSHRIWOGKTACIFSZdakQerySsPTRsP NG ESK O KIIT6 021 pSkan e BEAS




