Formato SAIG-04
Formato SAIG-04

RAMO FECHA |
DEPENDENCIA O ENTIDAD DIA MES ARO
2 a5 2015 }
FOLIO SOLICITUD
NOMBRE NG JILBERTO LOETA SHARLE No de empleade
PUESTO RESPONSABLE DE SORORTE TECMICO 5133

LUGAR:

X LOCAL FECHA PAIS
NACIONAL X TERRESTRE INICIO TERMINQ ESTADO

20/05/2013 ANMPECHE

INTERNACIONAL IAEREO CIUDAD

CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA BIAS IMPORTE .

L 5200.00

CAMPECHE
OBIETIVO ¥/Q TRABAJOS A REALIZAR
Fonfiguracion de Equipos da Cérmputo enviados por Oficinas Centratas, an la Defagacion 01, Plara Comunitaria Becal.

PRINCIPALES ACTIVIDADES A DESARROLLAR
fguracidn de Equipes de Cdmpute enviados por Oficings Centrales, an ia Dalagacion UL, Pleza Comunitaria Becal.

Kelit

DECLARD, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER
CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASC CONTRARIO

El Importe que no se comprusbe con docutmentadidn que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor piblico autoriza a la unidad ejecutorz a
efectuar el descuento en la némina quincena! en los quince dias posteriores de ia fecha de vencido el plazo para la comprot

EROGACICNES COMPROBADAS

FREDT ALBERTS COMNTRERAS SiLVA 200.00

= B 2
RARMO 3000
AP FA T A
NQ COMPROBADAS S R A e gy o

=Zn

2015

REINTEGROS

in
]
sl
2

AUTORIZA

Ty CAMATTE I A
SRTO SANMIGUEL WONG

E C.P.JOSE LE POLANCOC T TORGE ALY
RESPONSABLE DE SOPORTE TECNICO JEFE DEL DHPTO. DE ADMION. Y FINANZAS JEFE DE LA UNIDAD DE INFORMATICA




ALFREDO ALBERTO CONTRERAS SILVA
RFC Emisor: COSAG911031X3

Domicilio Fiscal del Emisor :

Calle 20 No. Exterior 66 Colonia CENTRO Localidad CALKIN| Referencia
ENTHRE 11 Y 13 Municipio CALKINI Estado Campeche MEX!CO CP. 24900

Sucursal :

RFC Receptor: |EES90423Vv79
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

Calle & No. Exterior 175 Colonia CENTRO Localidad SAN FRANCISCO DE
CAMPECHE Estado Campeche MEXICQ CP. 03330

CANTIDAD  UNIDAD DE NOMERO DE

Folio Fiscal;

89FFEADS-C7DA-4C1E-ABO4-FDYE2AAASOAT
No de Serie del CSD:
00001000000104216385
Lugar, Fecha y hora de emisidn:

CALKINI 2015-05-26T11:30:59
Efecto del Comprobante:

ingreso
Folio y Serie:

435 UNICA

Régimen Fiscal:
REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL

<

3 DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
MEDIDA IDENTIFICACION N ] _ o UNITAFII_Q
1 N/A CONSUMO DE ALIMENTOS POR EL DIA 20-05-15 172.41 172.41
Motivo dei Descuento: Subtotal: $ 172.41
Moneda: PESOS Tipo de cambiq; Impuestos
Trasladados

Forma de Pago:  EN UNA SOLA EXHIBICION
Método de Pago: EFECTIVO : VA 16.00% $ 27.59
Niimero de cuenta de Pago:
Condiciones de Pago: CONTADRC B = = iy

TOTAL $ 200.00

RAMO X0
FONDO FAETA
£ @PEHAD@ e

Total con letra:

2015
DOSCIENTOS PESOS, 00/100

Sello digital del CFDI:

OWhYDwOMCGzXFONBYEhON760heliwTOZgifYT! H/MESOYYNrY SCZzgKxpenDZhelseldqdMXzBFECrsWiyWbsP1OIWIGEX+BOV7ImuKsm

+0gCDEV/KI7dgp4JMZBLXVKEWABrOShCY DOORMNSMOqsaCqPSVEGEaX Thwd=

Sello del SAT:
SiAskogVOSHg4NIJMhBF

+S0IBIDHCAPVSES3HXMObKIbJQSgDXFRMVDQSMXgRDQvZauYuSxPEASX21 iaSpvpFPivAgi S7vOTBbOQEUWWTevgG PWz5ICC0CIM3Bug3EYVFUUMBEHOIOg Y pESIJZOB1/KQEOFC
hwCWmMTIWX3hHO=

Cadena Criginai del complemente de certificacion digital del SAT

|11.0[89FFEADB-CTDA-4G1E-ABO4-FDSE2AAABOA1]2015-05-26T1 1:35:38]
OWhYDwOMCGZXFONBYEhOh760nedIwT0ZgHY ThNESQYYNIYSCZzgixponD2ZhalseldgaMXzs FECNaW yWhsP10WIGIX+k8OvZImuKsm
+OgCDSWKf?dgp4JMfZBananjTSWASrOQDCVDqQFIthBrnDqSQCqF’SVBGBSXThWt:[OGOm000000201748120[[

No de Serie del Certificado del SAT:

00001000000201748120
2015-05-26T11:35:38

Fecha y hora de certificacion:
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