SAIG-04
RAMO

DEPENDENCIA O ENTIDAD

FOLIO SQUCITUD

NOMBRE

PUESTO

LUGAR:
H iLocaL

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

"INSTITUTO ESTATAL BE LA EDUICACION PARA LGS ADULTOS

Bia
29
"ILE MARIC HUMBERTO CAN QUIAND
COORDINADOR DE PLAZAS COMUN TARIAS ¥ PROYECTOS ESTRATEGICOS
FECHA
{TERRESTRE TERMING
{AEREQ
i Das IMPORTE
1 $230.00

40325

CAPACITACH

DECLARQ, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TEMER

DE ASESORES DF MEVYT EN LINEA,

CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN £N CASC CONTRARIO

Elimporte que no se compruebe con documentacion que reuna requisitos fiscales v no se reintegre la diferencia, el servidor pablico autoriza a la unidad jec:

efectuar el descuento en la nomina quincenal en los quince dias posteriores de la facha de vencide ef plazo para la com

VIATICOS DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, MO COMPROBADAS Y REINTEGRC
_____ GASTO COMPROBANTE FOLIO FECHA
EROGACIONES COMPROBADAS FACTURA 7539 27/05/2015 ALFREDQ ALBERTO
NO COMPROBADAS
ORPERADICO »
REINTEGROS 2015 7
PASAIES
GASTO COMPROBANTE FOLIO FECHA
[ )

_((‘_QWUE’P_L A5 COMUNITARIAS ¥

ESTRATEGICOS.

(AR |

CONTRERAS SILW

CALKINI-

CAMPECHE

IMPORTE

RAZON ~OCIAL

t\TRATEC cos




SAIG-01

C.P. JOSE ANTON{O CHABLE POLANCO

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION
Y FINANZAS

PRESENTE.

AREA DE ADSCRIPCION: DEPARTAIENTO DE PLANEACION

Num. Oficio:

EEA/ DPSO/069/2015

Asunto: Oficio de Comisién y Solicit.id de viaticos y pasajes

POR MEDIC DEL PRESENTE ME PERMITO COMUNICARLE A USTED DE LA COMISIGN QUE LLEVARA A CABO EL SIGUIENTE,

Fecha: 19/05/2015

PERSONAL.
NOMBRE  LIC. MARIO 70 CAN QUUANG NG Dt LMPLEADG
PUESTO COORDINADOR DE FLAZAS COMUNITARIAS, PROYECTOS ESTRATEGICOS ¥ SEAD
“ucar:  CALKINI
FECHA
X ool
X TERRESTRE INICIO TERMING ESTADC
INACIONAL AEREA 27/05/2015 27/05/2015  ‘camerch
ciupan
HINTERNACIONAL LCARMLN
...... BUTACIRIGEN-GESTING-
CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS | CUOTADIARA IMPGRTE CASETA PUENTE TOTAL ORIGLM,
230.00 230.00 230,00
: CAMEL U O ALK N
CARARLCIN
AGENMCIA
1. N P .
% -
) o
TOTAL 230.00 RAMD 3¢

FONDO FaeTa

OBIETIVO Y/CQ TRABAICS A REALIZAR

CAPACITACION DE ASESORES DE MEVYT EN LINEA

-3 @PERA@“D@ an

2015

ASIMISMO ELEMPLEADD AL TERMING L 1A PREAENTE COMISION EN UM PLAZG NO MAYOQR A 3 DIAS HABILES DEBERA RENDIR EL INFORME

CORRESIONDIENTL DE LAS ACTIVIDADES RS AL S

St OTRA PARTICH AR LE FNYI0 1R CORDIAL %100

AN AN CAMO LA COMPROBACION ‘

i/

QS GASTOS EFECTUADOS EN LA MISMA.

PROFRA, M,

GARITA N.- DUARTE QUIJANG

DIRECTORA GENERAL DEL IEEA




ALFREDO ALBERTO CONTRERAS SILVA

RFC Emisor: COSABS11031X3

Domicilio Fiscal del Emisor :

Calle 20 No. Exterior 66 Colonia CENTRO Localidad CALKINI Referencia
ENTRE 11 Y 13 Municipio CALKINI Estado Campeche MEXICO CP. 24900
Sucursal :

RFC Receptor : IEEQ90423V78

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

Calle 8 No. Exterior 175 Colonia CENTRO Locaiidad SAN FRANCISCO DE
CAMPECHE Estado Campeche MEXICO CP. 24000

Folio Fiscal:

557D8DF4-347B-4FE8-80BB-28A818CE7530
No de Serie del CSD:
00001000000104216385
Lugar, Fecha y hora de emision:

CALKINI 2015-05-28T23:23:57
Efecto del Comprobante:

ingreso
Folio y Serie:

448 UNICA
Régimen Fiscal:
REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL

CANTIDAD  UNIDAD DE NUMERO DE DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
MEDIDA IDENTIFICACION UNITARIO . :
o 1 N/A ‘CONSUMO DE ALIMENTOS POR EL DIA 27-05-15 198.28 198.28°
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 198.28
Moneda: PESOS Tipo de cambio: Impuestos
Trasladados
Forma de Pago:  EN UNA SOLA EXHIBICION
Método de Pago: EFECTIVO VA 16.00% $ 31.72
Niamere de cuenta de Pago:
Condiciones de Pago: CONTADO @
. &= - TOTAL $ 230.00
P E E A

RAMO OS5
FONDO FAETA
“ OPERADO ™

Total con letra:

DOSCIENTOS TREINTA PESQS, 004100
© SO 2015

Selio digital del CFDI:
~ = ANYMFOagSZMSx+F oX3SowNSS0r AImmOzk DY Vo THtMBKCF

kKQ.JLmA\N?szdgvgkCy35|03tle'u‘IPRLJebjLCOtBTIXABWWOI:OJ1SPRfrIEWE[deBgst?FUMUDNy!OJJWAeF‘qOSSm‘\NPcbnf—‘»KJTCJDeCLOacsOCJuOEZm 3ls=

-~ Sello del SAT:
pPou4s222kPANIVDmZ+sEYFINOs0zd6zeDjPQgX/E+XLohMDNE34L)

+072C0oDQ vfav81 BANLNEjaxSaJMRIPIPTbhXP 1aYbyl DiyOPpK5ag8zHB/Y 1 OayVIF30YMVQjAsDWC RWNFGtheC]EPFSIWRAchCuRaLECzUR:JE=

CuC3Zn4S1s=|00001000C00201748120)|

No de Serie del Certificado del SAT:

Fecha y hora de certificacion: 2015-05-28T23:31:05

Cadena Origina! del complemento de certificacion digital del SAT

|1 D|SSTDBDF4-347B-4FE8-SOBBQBA8180E?539I2015-05~28T23:31:05\An‘(mFOagSLZM5x+FDXSSO\MNQEOrAf\ﬁmO:u IYVOTtIM3<CF
+I<KS'JLmAVWbNSdngkCyaSiQstkTMPRLjebjLCOtG?EXABWWOICOMSF‘RfrJ‘SwEIdeBQNZSTFUMUDNyIOJgWAePQOE-' TNPeond K TC DeCLOacst

00001000000201748120

Este documento es unz representacion impresa de un CFDI
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