Formato SALG-04

__INFORME DE COMISION ¥ DESGLOSE DE GASTOS

| FECHA

o RAMO
 DEPENDENCIA O ENTIDAD  INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS oA 1oMEs ARG
e . ,?6 20 o8 2015
FOLIQ SOLICITUD "OFEEA/DAD/OA4/201S . &
NOMBRE ' GABRIEL ALTAMIRANC URIBE ‘_OQI No de empleade
PUESTO 'RESPONSABLE DE ALMACEN Y SERVICIQS GENERALES 4557
. . I .
LUGAR . o
o LOCAL i ! ! FECHA PAIS
Ta— 5 I ‘ IMEXICO ..
= mméNAOONAL MJfﬁ;TERRESTRE \ ) ENICIO TERMING ES‘I’ADO
i 1 10/04/2015 10/04/2015 :CAMPECHE
R - I X | SNTAT ? bbbyl
[INTERNACIONAL o (PEREQ | LupAe
CAMPECHE-
: CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS IMPORTE ‘ CALKINI
—— e ALKINI-
1 $230.00 .
CAMPECHE
OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR
ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO
PRINCIPALES ACTIVIDADES A DESARROLLAR o
{PARA REALIZAR EL TRASLADO Y ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO A LA DELEGACION 01 CALKINI
DECLARQ, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER
CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APUCARAN EN CASQ CONTRARIQ
Elimporte que no se compruebe con decumentacion que reuna requisites fiscales v no se reintegre la diferencia, el senvidor plblico autorize » la unidad ejecutora 2
efectuar el descuento en la ndminaz quincenal en los guince dias posteriores de la facha de vencide el plaze para la comprot
LT ATICOS DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO N
i GASTO COMPROBANTE ~  © FOLIO FECHA RAZON SOCIAL o EM?ORTE
EﬁgGACIONES COMPRCBADAS i FACTURA 316 10/04/2015 ALFREGO ALBERTO CONTRERAS SILVA _230.00 i
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PARA VER?

RECURSOS FINANCIERDS ™

FICAR

REINTEGRUS

CEMPECHE

COMPROBANTE

Py JOSE ANTONIOCHABLE PCLANCO

RESPONSABLE DE ALMACEN Y SERVICIOS

JEF “BEL DERFE € DE ADMON. Y FINANZAS

———

DIRECTORA GENERAL




. co i
Calle 20 No. Exterior 66 Golonia CENTRO Localidad GALKIN Reférencia

ALFREDO ALBERTO CONTRERAS SILVA Folio Fiscal:

o
RFC Emisor: COSA8911031X3 o

" Domicilio Fiscal del Emisor :

ENTRE 11Y 13 Municipio CALKINT Estado Campeche MEXICO GF. 24900
Sucursal : ‘

Folio y Serie:
RFC Receptor: EE990423V79

INSTITUTQ ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADU LTOS Régimen Fiscal:

. Efecto del Comprobante:

A9DT 1345-9B08-4D4E-B40C
No de Serie del CSD: ;

CALKINI 201%

‘ REGIMEN DE INCORPU

Callé 8 No. Exterior 175 Colonia CENTRO Localidad CIUDAD AMURALLADA
CAMPECHE, CAMPECHE Estado Campeche MEXICO CP. 2400 .

CANTIDAD  UNIDAD DE NUMERO DE DESGRIPCION
MEDIDA IDENTIFICACION
1 N/A CONSUMO DE ALIMENTOS POR EL DIA 10-04-15

Motivo del Descuento: Subtotal:

Impuestos
Trasladados

Moneda: PESOS3 Tipo de cambio:

Forma de Pago:  EN UNA SOLA EXHIBICION

Método de Pago: EFECTIVO WA 16.00%
Namero de cuenta de Pago:
Condiciones de Pago: CONTADO

TOTAL

Total con letra:
DOSCIENTOS TREINTA PESOS, 0100

Sello digital del CFDI:

PUThED 16WOBbgaiDYWIZTnk/nQ Y SbLATCVa TV T3zupubg GHalateiAd X3 YZH2 Py CgIM+vBS2JiORSmMy Y52MA TI5 ez QP 9pShs Bk THXn LhmkVI3G3rmm

+GkhOGgJrojeVOmKnKUNNOE/RY RRokzY Y e+hTq7 FaQCsedi=
Sello del SAT:

Lo
0000100880
Lugar, Fecha y hora de emisién: !
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réé'ﬁéiDODICA?on Ty

104216365
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316 ‘UNICA],
Py
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PRECIO IMPORTE
UNITARIO
198.28 198.28
$ 198.28
$ 3172
$ 230.00

giMwhiZnbghiATnuYNOuaSlcdOnuxVed BULTaCESEQ CUXORDESQeVCNAMTOKpGY psRDrUpGW AlcDal4wO OWd XESW3B1b]cEFBIY 0b2fR3E]gsyg/d ucDriweblsUaheasd/GO3D1GZ:

SMomEFbELc0zWAke/LOJWASSrR2Brk=
Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

|I1.0]ASD71345-8B08-4D4E-B40C-3EF40001C470|2015-04-16T14:32:28]
PuTtwEQ 1eWOBhgd DYW2TTnk/mQYShLENCVaTVT 3zupubgGHal4tel A4 X3Y K2 P/ CglM

GC001000000207748120]|

00001000000201748120
2015-04-16T14:32:28

No de Serie del Certificade del SAT.

Fecha y hora de certificacion:

HVRSZJIORSmy Y 52MdTiSlkewxz QP 8p2hsBk 1 HXnLhmkMI3G3rmm+Gkh(GgJrojeVOmKnKUNNGE/RYRRoHzY Ye+fh7q7 FaQCsdk=|

Gastos de Comprobacién para realizar el traslado y entrggs
de Abril de 2015. j

ALTAMIRANO URIBE

b de Material Didactico a la Delegacién 01 Calkini el dia 10




