INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

OBIETIVO ¥/Q TRABAIOS A REALIZAR
ASISTIR A LA DELEGACTON MUNICIPAL 01 CALKINI.

DES AEES_ARROE.LAR e o
NCE CON ALFABETIZADORES PARA DAR EL SEGUIMIENTO OPERATIVO A LA CAMPARNA NACIONAL DE ALFABF TIZACION.

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATCS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIEIESTO TEMEF
CONOCIMIENTG DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASD CONTRARIO

Elimporie que no se compruet: con documentacion gue reuna requisitos fiscales y no se reintegre |a diferencia, el servidor publico autoriza 3 |2 unidad ejec va a
efectuar &l descuento en la nomina quincenal en los guince dias posterfores de la fecha de vencido el plazo para la com

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

DEPENDENCIA G ENTIDAD - INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS oiA MES
S L 29 s
,,,,,,,,,,, e : S-S
""" NOMBRE LIC. GABRIELA LETICIA CARDONA PUERTO No de empleado
i PUESTO COORDINADORA OPERATIVA DE LA CAMPARA DE ALFABETIZACION 4704 5
§ T S S —
......... gM&iEB""""' :
TERMIND EsTADD
__________________ ' [CAMPECHE
K AEREC -
PECHE
CLAYE PRESUPUESTAL - PARTIDA | DIAS IMPORTE
- P CALKINI-
CAMPECHE

| RAZON 5O¢

EROGACIONES COMPROBADAS FACTURA 4FAEQ 27/05/2015 ALFREDO ALBERTO t ONTRERAS SiLV

INFORMA
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Nz / .
LIC. GABRIELA LETICIA CARDONA PUERTC f{P. JOSE ANTON\Q: CHABLE POLANCO
!

COORDINADORA OPERATIVA DE LA CAMPARA

DE ALFABETIZACION JEFE DEL DEPTO. DE ADMON, ¥ FINANZAS

S AN e

PROY: ~TOS BSTRATEGICOS,




ALFREDC ALBERTO CONTRERAS SILVA

Folio Fiscal:
; . 40C3AB78-0F47-4D3E-ABDD-898587F4F4EQ
RFC Emisor:
ri COSABS11031X3 No de Serie del C3D:
4

Domicilie Fiscal del Emisor: . O.qom 000000104216385

Lugar, Fecha vy hora de emisidn:
Calle 20 No. Exterior 68 Colonia CENTRO Localidad CALKINI Referencia CALKINI 2015-05-28T23:02:59
ENTRE 11 Y 13 Municipic CALKINI Estado Campeche MEXICO CP. 24900
Sucursal : Efecto del Comprobante:

ingresc

Folio y Serie:
RFC Receptor: |EES90423V78 / 445 UNICA
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS .~ Regimen Fiscal:

REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL
Calle 8 No. Exterior 175 Coloniz CENTRO Localidad SAN FRANCISCO DE
CAMPECHE Estado Campeche MEXICO CP. 24000

CANTIDAD | UNIDADDE . NOMERODE . RIPCION '  PRECIO  IMPORTE

2 |
Ceo... ., MEDIDA . IDENTIFICAGION . = _ N UNITARIO !
1 N/A ,CONSUMO DE ALIMENTOS POR EL DIA 27-05-15 . 172.41! 172.41 i
Motivo del Descuento: Subtotal: 5 172.41
Moneda: PESOS Tipo de cambio: impuestos
Trasladados
Forma de Pago:  EN UNA SOLA EXHIBICION
Método de Page: EFECTIVC VA 16.00% $ 27.59
Nimero de cuenta de Pago:
Condiciones de Pago: CONTADO
TOTAL $ 200.00
Total con letra:
DOSCIENTOS PESOS, 00100
Sello digital del CFDI:
Tms2We4prBEPdixgFHITOBMA 1 R+Orrasx
+bujukxCeYb2NUHmHLIsklprhn0g OWEQwDaNHILR VOIS Udxgoyg AQsKiwlzufVBhHGPXUR WRQTUR IPIVMMGISIY cviD GimaVhF ok HEQVCQLOVZT BVt C3hgyH3Z51 2gvM=

Sello del SAT:

PEWKKAMMHY NIACHYS2CSERg0OSGgphuka/géTse+ag+

HAICPpZAK1 pSnfYWEILk4S0GBKLIIRG24550SexBhM NG Zy 2, ge CCUIs2BEBep OB 348PhaGARZVBP 38X FZpvi hvrnL 5Za8eqotCVVKE 1 SymPEohFyAKk+5SLIy4=
Cadena Original del complemento de certificacidn digital del SAT

11.0|4CCIART78-8F 47-403E-ARDD-899587F4AF4ED|2015-05-28T238:11:04|fms2We4prBEPIIXgF HTOBM4 1 R+OITASX

+BUjUKXCS Y b2NUH MM JsklpnOg OWE wDaniHiLROVOTOjSUdkg oyq A Qs JKamzuBhHG PXUR WP CTUR PVMMGISTY ewOGImBYnF okHECY
COLOVZAEYNC3hgyH3ZE1 20Viis=|D0001 000000204 7481 20]]

Ne de Sere del Certificado del SAT: 00001000000201748120
Fecha y hora de certificacion: 2015-05-28T23:11:04

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
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