Formato 5AIG-04

Formato SAIG-04 INFORIE DE COMISION ¥ DESGLOSE DE GASTOS
RAMOC FECHA |
DEPENDENCIA O ENTIDAD INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DIA MES ARD
14 10 2015
FOLIO SOLICITUD
NOMERE MARCO ANTONIO HERNANDEZ CHUC No de emateado
PUESTO CHOFER 4E0%
LUGAR: {Pais,Estado, Ciudad) ( 8)
X ILOCAL [ FECHA § PAIS
MEXICO
NACIONAL X |TERRESTRE INICIO TERMING ESTADO
08 /10/2015 03/16/2014 ] CAMPECHE
INTERNACIONAL AERED CIUDAD
o HOPEL-XPUJIL
CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS IMPQRTE P v
2 $800.00 [ D

COBJETIVO /0 TRABAJOS A REALIZAR

TRASLADO DE PERSONAL LOS DIAS 8 ¥ 9 DE SEPTIEMBRE /2015

RECIBTARCAVG
POFY XML
REGLUREDS FINA NCIERGS

PRINCIPALES ACTIVIDADES A DESARROLLAR

|
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APOYD A PLATICAS DE SENCIBILIZACION A LIDERES COMUNITARICS DE CONAFE EN LAS DELEGACIONES XPUIIL HOPELCHEN

|
|
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t 19 0CT 2915

T ——— . ]
DECLARQ, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LGS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ Aﬁﬁm VE RYFE 0 &_R
- A S

CONOCIMIENTC DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASQO CONTRARIO

El importe que no se compruebe con documentacion que reuna requlsitos fiscales y no se reintegre Iz diferencia, el servidor plblice autol

efectuar el descuento en la ndmina quincenal en los guince dias posteriores de Iz fecha de vencido el plazo para la comprob:

RECURSOS FINANCIERGOS
dad elecutora@ AMPECHE

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

EROGACIONES COMPROBADAS FACTURA 3A4BCIGE-C7B4 08/10/2015 JUANA TORRES PEREZ 200
FACTURA 1D705A26-5C15 09/10/2015 JUANA TORRES PEREZ $200.00
FACTURA 1591 £9/10/2015 SUSANA YAMINA ESCALANTE $380.00
NQ COMPROBADAS
REINTEGROS $20.00
$780.00
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C.P.IOSE ANTONIO CHABLE POLANCO
JEFE DEL DEPTO. DE ADMON. Y FINANZAS
PROGRESC BN CAMPECHE VAN
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ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI iz

JUANA TORRES PEREZ
RFC Emisor: TOPJ770624CH2

Domicilio Fiscal del Emisor :

Caile CALAKMUL No. Exterior SN Colonia AVIACION Localidad XPUJIL
Referencia ENTRE BALANKU Y DE XPUJIL Municipic CALAKMUL Estado
Campeche MEXICO CP. 24640

Sucursal :

,

Folio Fiscal:

1D705A26-5C15-4A8C-9B6A-3AD0OT4ECEERF
No de Serie del CSD:
00001000000302929597
Lugar, Fecha y hora de emisién:

XPUJIL 2015-10-09T15:57:22

Efecto del Comprobante:

ingreso
Folio y Serie:
RFC Receptor: |EE990423V79 Régimen Fiscal:
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS INCORPORACION FISCAL
Calle 8 No. Exterior 175 Colonia CENTRO Localidad CIUDAD AMURALLADA
Municipioc CAMPECHE Estado Campeche MEXICO CP. 24000
CANTIDAD ' UNIDADDE : NUMERODE | DESCRIPCION PRECIO | IMPORTE
| MEDIDA IDENTIFICACION UNITARIO
T 1 { NA ; CONSUMO DE ALIMENTOS 172,42 172.42
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 17242
Moneda: Tipo de cambio: Impuestos
Trasladados
Forma de Pago: EN UNA SOLA EXHIBICION
Método de Pago: EFECTIVO VA 16.00% $ 27.58
Numero de cuenta de Pago:
Condiciones de Pago:
TOTAL $ 200.00

Total con letra:
DOSCIENTOS PESQS, 00/100 MN

~~-Sello digital del CFDI:
fzeEly7BhW2LUEmylII/SJ/ALS3y Y PxueMh8yWivWuhX

+EZROx1f/B0YORIXFOMWGhCWATOPLVNoSTOWhnpOesobogzraszlyPoHZVTSCA 247 E240F xIMdvSDDTRrU YkgoFPreL3VFKg8pAomaBy24dvu ICuxigmakys:

Sello del SAT:

rjsvdzrOBBELkMiwwzEW}ug3brrT IrSWQUrUNSIHQwUSPWYLHUSX +5VG Oel.qswZ 454 ODMXP K31 XbHxFOBTarOAXWGKLEQGZENFETTWASb2KH/KOS5X

HIZB2gpxh Qb Gz5iHKU+czDnf0SynDCIgM7KAZ3mH 1 Fe53EU=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

4ICuxigmak’y=(00001000000201748120]|

Fecha y hora de certificacion: 2015-10-09T15:58:43

11.0]1D705A28-5C15-4 ABC-8B6A-3AD074ECEE2F|2015-10-09T15:58:43| Efze Ely TBRW2LLEmylII/5/A53yY PxuoMhayWvWuhX
+xZR0x1 fvl.iStiOYQEIXFO.'wGhCWA?DPL]VNoBTOWhnpOeeobogz'!qszlyPSHzVTstQ42t]7E240Fx|Mdv5DDTnrUJ‘(kgoFPneLBVFKngAomaSVZdV

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI A7 e

JUANA TORRES PEREZ Folio Fiscal:

. 3A4B -C7 F1E- -
REC Emisor: TOPJ770624CH2 No de S o CTB4-4F1E-BOF4-AF220AF39518
00001000000302929507

Domicilio Fiscal del Emisor : Lugar, Fecha y hora de emision:

Calle CALAKMUL No. Exterior SN Colonia AVIACION Localidad XPUJIL

XPUJIL 2015-10-08T15:44:42
Referencia ENTRE BALANKU Y DE XPUJIL Muricipio CALLAKMUL Estado
Campeche MEXICO CP. 24640 Efecto del Comprobante:
Sucursal : ingreso

Folio y Serie:

RFC Receptor: 1EE990423V79 Régimen Fiscal:
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS INCORPORACION FISCAL

Calle & No. Exterior 175 Colonia CENTRO Localidad CIUDAD AMURALLADA
Municipio CAMPECHE Estado Campeche MEXICO CP. 24000 :

. CANTIDAD | UNIDADDE | NOMERODE | DESCRIPCION . PRECIO | IMPORTE
MEDIDA ® IDENTIFICACION | UNITARIO _
P 1 : NA : | CONSUMO DE ALIMENTOS 17242 172.42i
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 172.42
Moneda: Tipo de cambio: Impuestos
Trasladados
Forma de Pago:  EN UNA SOLA EXHIBICION
Método de Pago: EFECTIVO VA 16.00% $ 27.58
Namere de cuenta de Pago:
Condiciones de Pago:
TOTAL $ 200.00
Total con fetra:
DOSCIENTOS PESOS, 00/100 MN /

~-Sello digital de] CFDI:
WKEKFU+SFR

+d307dBBIKEMAMTi)yKQdsxdfuDhAGESHAOyMIoHmhzXga2dtGEImRKbLGHENG/NNTShe3CA/MpvT Tg4 AN AF Z5 oB]e DwxF8ZTYMEY] QS q4asguFy 745U20PE DA LEhuMYkoeBUCLEG
dVgVhi2wpl=

Sello del SAT:

zUde4CBKLecbDH2.']asSy8HxaLvIZN9KHZq+wzam3WC+ZNJmI4KV+uCEAb8yg!qMHFVGk‘locBQQ*-bkeuDDEﬂ +7KSasc
+BYZNng7/qotejDBxREL YFplEZBIQTeYah3n7HBLXsJd 1 ObxiBQICOBNISSHMT IFDWIT200G Thrw=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

|[1.0[3A4BCOBE-C7B4-4F 1 E-BOFA-AF220AF89518|2015-10-D8T1 5:46:25|D/kEkFu+3FR

+d307dBBjiKSIWth'ﬁJyKstMuDhAgEt5HQQymroHmthgaZdtGSImRKbthsNg.'NNerhCSCd.’Mpv7Tg4Ajv3FZSftije0wa82ﬂT vMBY]Qbgdasg
UFy745LI39PcD411L5huMkoeBUCLe0dVaWhi2Wpl=|00001000000201 7481 20§

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120
Fecha y hora de certificacién: 2015-10-09T15:46:25

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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SUSANA YAMINA MARTIN ESCALANTE:

MAES6306186TA

Domicilio Fiscal

AVENIDA CALAKMUL SN

Cel. XPUJIL 24640
CALAKMUL Campeche México

Factura No: 1591

FOLIO FISCAL (UUID):
B48B14CE-2F13-4193-BDE4-6FEBCESF4EAEC
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:

Tel 2161349 _ 00001000000203220546
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:
00001000000302161321
FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
2015-10-09708:58:36
FECHA Y HORA DE EMISION DE CEDI;
2015-10-09T08:53:35
CLIENTE: INSTITUTO ESTATAL DE LA Régimen Fiscal: Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariates y Profesionales
REC: %DELQSOAE?\%QP ARA LOS ADULTOS Lugar de Expedicion: CALAKMUL, Campeche Fecha de Expedicion: 09 cctubre 2015
DIRE.CCION' CALLE #8 175 COL. CENTRO Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion Ciave de Moneda: MXN
T C.P. 24000 ' Méinde de Pago: Efectivo
SAN FRANCISCO DE CAMPECHE
CAMPECHE
MEXICO
CANTIDAD UMESI%EE DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
1.00 diz hospedaje por una noche $322.04 $322.04
IMPORTE CON LETRA: TRESCIENTOS OCHENTA PESOS, 01/100 MXN SUBTOTAL: $322.04
VA(IVA 16.00%). $5153
2%(Local 2.00%): $6.44
TOTAL: $380.01
SELLO DIGITAL DEL CFDI

‘ [MLz\rchngqmmpﬂWBQaPBVEWSLLCSueap&QThkaUWFSSkEI'YeZREoWVJSJsCWﬁPLanIr&JGLYFJxTWSzR‘GRGFFBDcMSan‘F|U?TFQJZCM‘XZWQ?SE:mKGPekIJKFEpd.’ﬁhPlFSanwnBLySBk*ZrCKEbMILUwWKzYH I

SELLO DIGITAL DEL SAT

P2yXzzDlcHHxIKLIOMR5 10 phhMRGagIatp Yk FS Y KIHDEC Bb7bI2ARD Sy GRAnzAYKEH 1 jniepCeu DNMpCmALIKIepSKIN GAZO02ysS T FPhvAnBCouN D b RZABSELIPXmR2PLK TdbitBg kyECT Y nRwG Y SSPrub TRIGHMS |

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENT®O DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

H1 J0|B4BB14CE-2F13-4193.BPEA.AFEBCSFAEAEC| 201 5-10-
STCR:58;36] MLrveg HyxamtppQPYESoPBVEWSLLC 6338 pf2QTRRKMUWF ISk TY 0Z RECVAWLIA)

$100G000203220848(

SCWHIPLTDRIRJGLY F XA 3zR46REFF3DaMBKNZ | IUTIFSIZCMXZITHE ErcKGPok| JKFBpHShRFSkHNwBLYIBk+ ZICHEbMILUWrIKZY =|000

Faciurar en linea® CFDE
Descargue gratis este comprobante

en formato digital XML ingresando a: www.fel.mx/xmi

Proveedor Autorizade de Cerificacién Folio 55029
Para Facturar en Linea ingresa a: www.fel.mx

Este documentc es Una representacion impresa de un CFDI Péagina 1 de 1




