Formato SAIG-04

INFORME DE COMISION ¥ DESGLOSE DE GASTOS

DEPENDENCIA O ENTIDAD

{INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

w]AEREO

CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA

DIAS

IMPORTE

$220.00

OBJETIVO ¥/0 TRABAIOS A REALIZAR

TRASLADAR AL PERSONAL DE INFORMATICA DONDE DARAN MANTENIMIENTO EN LOS EQUIPOS DE COMPUTO
EN LA DELEGACTON MUNICIPAL 07 CARMEN,

TRASLADC GE PERSONAL

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATC SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER

PRINCIPALES ACTIVIDADES A DESARROLLAF\;

CONOCIMIENTO DE LAS SANCICNES QUE SE APLICARAN EN CASC CONTRARIO

DA
18
LD SOLIITUD L
NOMBRE ANDRES 1A LIRIGA MEDINA
"""""""""" BUESTO OPERADOR DE LA PLAZA MOBIL
LUGAR CD. CARMEN, CANP. o
X, /LocAL FECHA o RS
' vixco
{NACIONAL X TERRESTRE o _TERMIND ESTADD
' - {1a/05/2015 14/05/2015 ‘

CAMPECHE-

CARMEN-

CAMPECHE

El importe que no se compruehe con documentacion que reuna reguisitos fiscales v no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza 2 l2 unidad sject, ara a
efectuar el descuento en la naruna cuingenal en los quinee dias posteriores de Ja fecha de vencido el plaza para la com

EROGACIONES COMPROBADAS
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NO COMPROBADAS

EER O FAETA

¢ OPERALD

INFORMA

ANDRES

CPERADOR DE LA PLAZA MOBIL

C.P. fOSE ANTONIO




MARIA DE LA CRUZ ACOSTA BARRERA

RFC Emisor: AQBCA4380503G51

Domicilio Fiscal del Emisor :

Calle SIN NUMERO No. Exterior SIN NUMERC No. Interior SIN NUMERC
Colonia AGRARISTA Localidad 1ISLA AGUADA Referencia ENTRE 18 DE
SEPTIEMBRE Municipio CUIDAD DEL CARMEN Estado Campeche MEXICO
CP. 24375

Sucursal :

RFC Receptor: |EE990423V78
- INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

Calle 8 No. Exterior 175 Colonia CENTRO, CIUDAD AMURALLADA Localidad
CAMPECHE CAM Estado Campeche MEXICO CP. 24000

Folio Fiscal:
BCDEBGEC-385F-45FD-A146-8FFDES4BO4AE
No de Serie del CSD:
00001000000306301857
L.ugar, Fecha y hora de emisién:
ISLA AGUADA 2015-05-14T20:29:01

Efecto del Comprobante:
ingreso
Folio y Serie:
268 B
Régimen Fiscal:
DE LAS PERSONAS FISICAS CON

ACTIVIDADES EMPRESARIALES Y
PROFESIONALES

CANTIDAD  UNIDAD DE NUMEROQ DE DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
MEDIDA IDENTIFICACION o UNITARIO
'M' 1 HORDEN CONSUMO DE ALIMENTOS 188.27 198.27.
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 188.27
Moneda: Tipo de cambio: Impuestos
Trasladados
Forma de Pago:  UNA SOLA EXHIBICION
Método de Pago: EFECTIVO VA 16.00% $ 31.73
Numero de cuenta de Pago:
Condiciones de Page: 7
TOTAL L 230.00

RARC KN
FONDO FAETA
“ OPERADO ™

Total can letra:
DOSCIENTOS TREINTA PESOS, 00/100 MN

2015

~~Sello digital del CFDI:
‘BhxaxSWEKBLpWLD Selxwiy

~xLOPsLaPmMhbX.J1z6x3a464fF dew TMESgCKQv2HW2RhEEC2j0roPnYpF ged ToZTLAPIGNTNNIfkIeySNY D4ZinAxZ OFcQazP 9 7xMiY8xFikjdfhxr8shaBBo7: WaipSZQ1 TIHma1dizgvic

Sello del SAT:

Usefdm2AuCAvEBMRe 1 RQxZAxirgge+aY GFIgtxXulhXZEHIZ7IGMPN3UEVvOCANTREIUF cAameZwiut+aegnUALGYVHKhJCdSgadHS NUBE GUCIpE HA44) v 2u < CIHD/

+gdrXzXXQhSTx2yepSaZHOTEBrPHEvG 14bggk+UaB kXY=

Cadena Original del complemente de certificacion digital del SAT

shgBBo7z3jWaip5Z01TIHMa1d/zgv0c=|00001 000000201748120]|

No de Serie del Certificado del SAT:

Fecha y hora de certificacion: 2015-05-14T20:31:23

|11 O|BCDEBBEC-B85F45FD-A146-6F FDESABO4AEI2015-05-14T20:31:23|PIShxaxSWBKEL pWHuD SeSxwwy
+xLOPsLgPmhbXJ1z8x3a464fF dew TMBSgCKQv2ZHW2RhBEC2j0roPnYpFge ToZ TLAPIGNTNNIKICGSNYDAZNAXZCE  CazPalTxMUYBxf/k)cfhur

00001000000201748120

Este documento es una representacion impresa de un CFD}
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