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SRR
DEPENDENCIA O ENTIDAD | INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LS ADULTOS T DA MES
A Al DE LA EDUCACION P, ADULTOS . " *
FOLIOSOLICITUD  QFNEEA/DAD/098/2015 ' '
NOMBRE . . . WILBERTH A REQUENAHUCHIN .
PUESTO .SECRETARIA C
wear: . L
X l0CAL | : . FECHA
- |
|NACIONAL | X TERRESTRE | o INcio TERMIND
‘ 21/08/2015 - 21/08/2015
~ |inTernacionaL ; ' -
| ’ i CLAVEPRESUPUESTAL- PARTIDA = pias | IMPORTE )
R 1 | $220.00 ]

OBJETIVO Y/O TRABAICS A REALIZAR

MEXICO_

ESTADO
CAMPECHE

cupao

PARA VERIFICAR Y DESMANTELAR UNA PLAZA

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

EL DIA VIERNES 21 DE AGOSTO DE 2015

DECLARO, BAIO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTQ TENER
CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASC CONTRARIC

El imparte que no se compruebe con decumentacion que reuna reguisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servider piblico autoriza a la unidad 2jecutorz a
efectuar el descuento en la némina quincenal en los gquince dfas posteriores de la fecha de vencido el plazo para la comprot

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

GASTO : ! COMPROBANTE FOLIO i FECHA RAZON SOCIAL

IMPORTE

ERCGACIONES COMPROBADAS FACTURA 772 21/08/2015 RAGUEL NASL HOIL

RARMO OO
TFONDO FAETA

“ OFERADG "

GASTO ‘ COMPROBANTE FOLO \, / FECHA ! RAZON SOCIAL

C.P, BOSE ANTONIQ CHABLE POLANCO
JEFB DEL DEPTD, DE ADMON. Y FINANZAS

R HA HUCHIN
e S ECRETARIA C

AUTORIZA




COCKTELERIA " CINTHYA MAR "

RAQUEL NAAL HOIL Folio Fiscal: )
REC Emisor: NAHRSET1209H29 F?I_DDFBSA—F536~4918-9026—BCFD309A266T
No de Serie del CSD:

Domicilie Fiscal del Emisor : 00001000000304383087
. . ) Lugar, Fecha y hora de emisién:

Calle 47 No. Exterior 8N Colonia ARENAL Localidad CHAMPOTON Referencia

22-A'Y 24, A 100 METROS DE LA CRUZ ROJA Muniaipic CHAMPOTON Estadc CHAMPOTON, CAMPECHE 2015-08-24T15:30:37

Campeche MEXICO CP. 24400 Efecto de! Comprobante:

Sucursal :

ingreso
Folio y Serie:

772
RFC Receptor : |EES90423v79

Régimen Fiscal:
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

REGIMEN DE INCORPCRACION FISCAL

Caile 8 No. Exterior 175 Colonia CENTRO Localidad SAN FRANCISCO DE
CAMPECHE Munigipic CAMPECHE Estade Campeche MEXICO CP, 24040

CANTIDAD  UNIDAD DE NUMERO DE, DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
MEDIDA IDENTIFICACION UNITARIO
1 NA NA CONSUMO DE ALIMENTOS DEL 21 DE AGOSTC DE 181.03 181.03
2015
Motivo de! Descuento: Subtotal: $ 181.03
Moneda: PESOS Tipo de cambio:  1.00 Impuestos

Trasladados
Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Método de Pago: EFECTIVO VA 16.00% $ 28.97

Numere de cuenta de Pago: NO APLICA

Condiciones de Pago: q E = iy
RAMO OO0 TOTAL $ 210.00
FONDO FAETA
“ OPERADO ™

Total con letra: ’ 2015
DOSCIENTOS DIEZ PESOS, 004100

Sello digital del CFDI:

GOMNWT AedxS6ZHIFIHATARNFZIWDINS 1 +C8cDGrH2tqddk02sy S8 TTXESEE TUizhMLKRKNplsvibUCSh8/BauBg JJIpOHCTYF3xP4E4bBGEVIB
- +bgofvWECKOYXOF7LArsPgzCeZyY 2ZZTNWEBth05GalE40Z0RYqF6egFg=

Sello del SAT:

TWIUVSThaB7PZOCE4lyelaf3OLTYVIi+8bztOTRAIXVIKHE2.r+ 3B GkesnL.gLWDZSRQE4c3mjarB0tl+8r/Hesd/aWBnaL.FL7 hkulif VKIB
+iMgoNRWISe03IGC1NBUjVQAzZigsSendeQKCp181G4s5Ru+xOn8K7 3X4Hdonk=

Cadena Qriginal del complemento de certificacion digital del SAT
|1.0IF7DDFBBA-F536-491B-8C26-8CFDACOARE67|2015-08-24T15:42:10}

GOMNWTAedxSEZHIFSHA TdfQhFZiWbrNs 1+ Q5 cDGri/ziqddk02sy S8 TTXESEE7uizhMLKRK NplsvibUC h8/BguBaJIp0ttCTyF 3xP4614bBGEvIE
+bgoRWBCIKOYXBFTL4rsPqzCeZyY 2Z TNWBch05GaJEA0Z0RY gF5e9Fg=j000010000002017481 20])

Ne de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120

Fecha v hora de certificacion: 2015-08-24T15:42:10

Lastos de Lomprooacion para verificar y desmantelar (a Plaza Comunitaria del Centro de [a Delegacion de Cd. Del
Carmen el dia 21 de Agosto de 2015.




