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- INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GAsTOS

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

. NOMBRE WILBERTH A. REQUENA HUCHIN -
PUESTO SECRETARIAC :
LUGAR - I 7‘ .......
JLocAL - : - - FECHA
fNACIONAL i INICIo
— : 26/08/2015 i
. IINTERNACIONAL ; .

! : g
P CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS | IMPORTE
f 1 $220.00

OBIETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

) - FECHA

DA MES . . ARD
31 8 2015

Node empileado

0456
: PRI
: MEXC
TERMIND ESTADD
(26/06/2005 - ‘CAMPECHE.

’ | duose

PARA VEREFICAR Y DESMANTELAR LA PLAZA

PRINCIPALES ACTIVIDADES A DESARROLLAR
PARA REALIZAR LA VERIFICACION Y DESMANTELAMIENTO DE LA PLAZA COMUNITARIA LA CUAL PERTENECE A LA DELEGACION
MUNICIPAL DE CD. DEL CARMEN FL BIA MIERCOLES 26 DE AGCSTO DE 2015,

DECLAR‘O, BAIO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOUCITADOS ¥ MANIFIESTO TENER

CONQCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE 5E APLICARAN EN CASQ CONTRARIO

£l importe qye no se compruebe con documentacmn que reuna requisitos fiscales y ne se reintegre la diferencia,

efectuar el des:uento en la némina quincenal en los quince dfas pesteriores de la fecha de vencido al plazo parzs la comprok

el servidor plblies auteriza a la unidad ejecutora a

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

IMPORTE

. GASTO COMPROBANTE " FOLIO FECHA RAZON SOCIAL

FACTURA { 785 26/08/2015 RACUEL NAAL KOIL | z000
e o .
%, - ; g - S S ——— S ,.,vi. - -
RAMO MO -
FOMDO FAETA
| CCEERADO :

NQ COMPROBADAS

2015

COMPROBANTE

FECHA

\\‘/’ ﬁmmc

€.P. JOSE ANTONID CHABLE POLARICO

JEFE DI:‘E‘BE—P-T@.’SE ADMOGN. ¥ FINANZAS

LiC. GAB
RESPONSABLE DE<

ALTAM

IMPORTE _

RANQ URIBE

ATMACEN Y SERVICIOS GENERALES




1 .

i COCKTELERIA " CINTHYA MAR "

RAQUEL NAAL HOIL Folio Fiscal:
. . EAQS7AF1-2423-4948-A12D-EE24012DD833
RFC Emisor: NAHRS871209H2% No de Serie del CSD:
Damicilio Fiscal del Emisor : L Fechay h d . 0_9001000000304353087
a .
Calle 47 No. Exterior SN Colonia ARENAL Lacalidad CHAMPOTON Referencia A o A
22-A Y 24, A 100 METROS DE LA CRUZ ROJA Municipio CHAMPOTON Estadc ON. CAMPECHE 2015-08-27T14:15:28
Campeche MEXICO CP. 24400
Efecto del Comprobante:
Sucursal : ingresc
Folio y Serie:
785
RFC Receptor: [EE990423v79 Régimen Fiscai:
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL
Calle 8 No. Exterior 175 Colonia CENTRO Localidad SAN FRANCISCQ DE N
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 DIA 26 DE AGOSTO 18¢.66 189.66
DE 2015
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 189.66
Moneda: PESOS Tipo de cambio:  1.00 Impuestos
Trasladados
Forma de Pago: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
Método de Pago: EFECTIVO VA 16.00% 3 30.34
Nimero de cuenta de Pago: NO APLICA : @ :
Condiciones de Pago: &
E EE E TOTAL $ 220.00
=ENal et
FONDO FAETA
* OFPERADO ™
Total con letra:
DOSCIENTOS VEINTE PESOS, 00/100 - 2015
Sello digital del CFDI:
oy CeHL5P1YSZaB+YiBlnznG5.1PoC
: +DrkgeiLSCESERGC1alYrdftoAghbS TMPenbBARHC3UNe 25 18yVWESDmQ4aXSH CAT/ELPaHQINCIV ey Ty FIZ7jzIStEBWWx K mautmyeke0g 1 bmMStOKRdIhJgwJnASUSideKK-+ASDSg=
Sello del SAT:

LGtKowklaNpnSgQrirLyKET/A7 agtrvbWisty BKUJsvhphaWIKUSbBAPSL 18tptWLAF 3/ Y4LavOBIMeDAnVIQS 28mghuRnZuR TSeyqmiGG 208 ciWOh W1 08bh g4 TILVZIU
+MJ3lugrODExbaRABqgqOL TXefIB7R1CedoQU=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT
I1-0|EAQSTAF1-2423-4948-A12D-E624012D0833|2015-08-27T14:16:58[CeHLAP 1Y SZa6+YiBUn2nG5J 1960

+0rkge/LSCESEXGC 1glYrdftcAghbS1 MPehfBgRHCUne JzE 16yVWS30mQ4aX Sl CAT/GLPaMQInCIVIYTYFIZ7]zI3t8WWxKmauOmvckwlQJg11bm
MSIOKRdIhJgwJnASUSIdeKK+ABDYc=]00001000000201748120]]

No de Serie del Certificado del SAT: 0000%000000201748120

Gastos de comprobacion para verificar y desmantelar la plaza comunitaria del centro de la delegacion de Cd. Del
Carmen, ef dia 26 de Agosto de 2015.
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