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CORERRND DEL ESTADO

IEEA CARAPECHE 2015 2081
Formato SAIG-G4 INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
r RAMO i FECHA |
; DEPENDENCIA O ENTIDAD |1NSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DIA MES | aRC i
! 16 10 2015 f
FOLIO SOLICITUD
; NOMEBRE LIC. MARBEL LEOCADIA DU CERON No de empleado 1(
! PUESTC RESPONSABLE DEL PROGRAMA CONEVYT 40018 i
LUGAR:
% |rocas [ FECHA | PAIS 1
MEXICQ
:]NACIONAL X |TERRESTRE INICIO TERMINQ ESTADO
12/10/2015 12/10/2015 CAMPECHE
_WMEII\ETERNACEONAL JAEREQ CIUDAD
CAMPECHE-
! CLAVE FRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS IMPORTE
T CARMEN-
| 1 $220.00
CAMPECHE |
OBIETIVO /O TRABAJOS A REALIZAR . ;
LLEVAR A CABO LAS PLATICAS DE SENSIBILIZACION PARA INVITAR A LOS ALUMNOS DEL PLANTEL CBTIS 120, !
PARA QUE PARTICTIPEN COMO ALFABETIDORES EN LA CAMPANA NACTONAL . i
|

PRINCIPALES ACTIVIDADES A DESARROLLAR
ISE REALIZARQON LAS PLATICAS

.___.

DECLARQG, BAIO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIBOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOUCITADOS ¥ MANIFIESTO TENER
CONDCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIC

El Importe que no se compruebe con docurnentacion que reuna requisitos fiscales ¥ no se reintegre la diferancia, ef servidor pliblice autoriza  fa unidad elecutora @
efectuar el descuento en la némina quincenal en los quince dias posteriores de la fecha de vencido el plazo para fa comprot

EROGACIONES COMPROBADAS FACTURA COCTELERIA CAIUN 225.01

NO COMPROBADAS

REINTEGROS

INFORMA, B Vo Bo
iC. MARBEL LEGCADIA CU CERON C.P. JOSE ANTONIQ CHABLE PGLANCO )
KESPONSABLE DEL PROGRAMA CONEVYT RESPON

JEFE DEL DEPTC. DE ADMON. Y FINANZAS
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CAUL7202068T§.;CM N Factura No: 63286

Domicitio Fiscat - . . . FOLIO FISCAL (UUD):
é\" %Iﬂgrﬁ_?_ﬁ 23139 e BC1155A2-Co37-43F2-BE7C-30E143D8D373
L. ok I NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
o %} ga%'-agg'}g"zﬁ“ Campeche México S ; 00001000000203220546

ot LT NO DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:
L == -00001000000306746818

ﬁ ﬁ ﬁ W : “=w .2+ |77 'FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
“E,L e n N 2015-10-12T13:17:32

4.0 Sarman, o, Wics. 7 TECHAYHORADE EMBONDE Gro:

CUENTE: - INSTITUTO ESTATALBE LA Régimen Fiscal: Prestacion de Servicios ~ 0o b B

EDUGACION PARA LOS ADULTOS ) SR o
Ao !EE990423V79 - ... Lugar de Expedicién: CD. DEL CARMEN, Campeche’~ Fecha de Expedicitn: 12 octubre 2015

E‘JEP.E'CE..IGN B NG5 . ¢ ~Forma de Pago: Pago-en una sola exh|b|c|on jCiave de Moneda:: - MXN
ut:NTFEO CIUDAD AMURALLADA C.p,  Métado de Pago: Efectivo - . : ' C
24880

SAN FRANCISCODECAMPECHE T e e

Campoche -
hedxice
e
- CANTIDAD “P,fnlgg%EE DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
§ o
: 1_.n‘_-a NO APLICA|{ CONSUMO DE ALIMENTOS $193.97 $ 183.87
!
/ i
1
!
IMPORTE CON LETRA: DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS, 01/100 MXN SUBTOTAL: 518397
IMPUESTO TRASLADADO(IVA, 16.00%):  § 314
TOTAL: §225.0%
SELLC DIGITAL DEL CFDJ
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LELLD DIGITAL DEL SAT
| B NG B FRALING N IS0 WeeKE AAMCARYIAML D83 YIVRK. CHaNpKOA Dausi G| Ch Qe vgXGER M| SMMYE A AusILITZA kL SIEEF ThoXaid XovPwleVEnbIRTE GWWRlor ONEY OS ot OKE o eem ]
CRIENA GRISIMAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT
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Faciurar en linea® CFIM Provestdor Autarizato de Certificacién Folio 55026
Pesgargua gratis este comprobante Para Facturar en Linea ingresz a. www.felmx -
2 fovmnato digital XM ingresando a: www. fel mxxmd ’
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