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°° COBERNG DEL ESTADD
IEEA CAMBECHE 20152021

Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

FECHA
RAMO | ! . 5
DEPENDENCIA O ENTIDAD I INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DIA MES  ARD
—— ! a
. FOLIO SOLICITUD ] ‘ 19 1 2015
NOMBRE LIC. ANGEL AMIR VIANA HUICAB NO DE EMPLEADO
PUESTO OFICINA DE SOPORTE TECNICO E 40547 %
LUGAR: (Pais,Estado, Ciudad] (8}
L Ix oca |
| | FECHA PAIS
{1 NACIONAL | [ resreste INICIO TERMINO IMEXICO }
— L[ INTERNACIONAL JAEREA [ a7au/eo1s | | 17/11/2015 | ESTADO
| ‘ i |CAMPECHE
| CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS . IMPORTE CIUDAD
| ! ' 120 HECELCHAKAN
OBIETIVO ¥/0O TRABAIOS A REALIZAR
INSTALAR Y CONFIGURAR LA VERSION ACTUALIZADA DEL MEVYT VIRTUAL, VERIFICAR EL ESTADO DE LOS EQUIPQS DE COMPUTO, RED DE DATOS Y CAPACITACION A LA
FIGURA SOLIDARIA, ‘
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
INSTALAR Y CONFIGURAR LA VERSION ACTUALIZADA DEL MEVYT VIRTUAL, VER(FICAR EL ESTADO DE LOS EQUIPOS DE COMPUTO, RED DE DATOS Y CAPACITACION A LA :
FIGURA SOLIDARIA.

DECLARQ, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SCLICITAROS Y MANIFIESTO TENER
CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIC

Elimporte que no se compruebe cen doeumentacidn gue reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el senvidor piblice autorize a la unidad ejecutora a
efectuar el descuento en la némina quincenal en los quince dfas posteriores de la fecha de vencido el plaze para la comprobacién,

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

VIATICOS
EROGAGONES COMPROBADAS : i
17/11/2015 | USXIS30101RI0 150.8

1 = o sy

_UQJ \ RAT2EE3CHH
’}\ FORELD FAETA

‘ NO COMPROBADAS 6 EREDETET A TRy 20
REINTEGRO ;
| ' é S TOTAL: 150.8

PASAJES (24) i

| ] TOTAL| ;

Vo. Bo. AUTORIZA

IANA HUICAB C.P. JOSE ANTONIO CHABLE POLANCO . JORGE A. SANMIGUEL WONG
“TOFICINA DE SOPORTE JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADMON. ¥ FINANZAS JEFE DE LA UNIDAD DE INFORMATICA

CRECER 8 GRANDE

CAMPECHE 20%5-2021




XILONEN FRIDA MANUELA UC
SANCHEZ

it ] D at RF.C. USXI920101Ri0
P A i Régimen Fiscal: REGIMEN INCORPORACION FISCAL
RESTAURANTE: CALLE 20 No. 98 A COL. SAN FRANCISCO CENTRO CP:24800
TEL. 015968270707
HECELCHAKAN, Campeche,

CHAY HOR AISiN
17/11/2015 15:06:08

Lugar de Expedicion: HECELCHAKAN, CAMPECHE, 17/11/2015 18:08:08

CLIENTE INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
DIRECCION 8 CIUDAD AMURALLADA No. 175, CENTRO C.P. 24000
CIUDAD CAMPECHE . CAMPECHE MEXICO R.F.C. |[EES30423v74

OBSERVACIONES:

$ 130.00
$ 20.80
$ 150.80

Método de Pago: Numero de Cuenta Condiciones de Pago
EFECTIVO
SERIE DEL CERTIFICADD DEL EMISOR 00001000000306439414
No DE SERIE DE CERTIFICADD DEL SAT 00001000000202864853
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION Noviembre 17 2015 - 19:17:26 18:17:26

SELLO DIGITAL DEL CFDI

RNAtkyeGPBYRUSk/IBIGP Dzhw PYGISLacGhyarFxC 3N A2 DAAdZELOpo N/ tMslobByilluZaks|SvsOXS WNOZS 1y LO2um2 wiw
1QZGBPEKAwalgTeX+tNMVXNNRIXRTICH pYytU4FZPty| DIBCFOBRYOW/ GSPWMZByaTTx Fo=

SELLO DEL SAT
ellHehdwFnFByfoMHI3mMLFBLCZ2 HeHhryAcBnuggCeS myRwihrly/n/ghdM ReyC3a hMOe b UBE bhGP/86u iz Mh3UZIE Dilxkgxpm
ucRmZagNQLk]oD]bgTCrkelMab/VmCSNNHROEVIBUZCUvKBpXtmtaGCRFhVSY8sd Na2 0=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFECACION DIGITAE DEL SAT

111.0| 35ACE550-CH00-45F0-8A15-3 EPAEA205035 | 2015-11-17T18:17:26 | RMAtkycGPBAY pusk/IBiGPDzhvPxGKShqoGhy
GIERCENAZBeDAADZBLOpON/ ZM s ob Byl LIUZaFs|SvsOXSWNOZS 1 1y102Um 2/ wiIOZGERE Kawal g TeX-tNMVXNRRIRTIC pYyt
U4FZPtyIDIECFOBSYOw/ GSPWMEZBxzT THFo=| 00001000000202854883 | |

ESTE DDCUMENTO £5 UNA REPRESENTACION iMPRESA DE UN CFDI VERSION ANEXO 20 DEL SAT 3.2
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