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 DEPENDENCIA C ENTIDAD  INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS DiA MES ARO
S 23 06 2015
FOLOSCLCMUD OFIEEA/DAD/OS8/2015 _
NOMBRE WILBERTH A. REQUENA MUCHIN No de empleado
PUESTD SECRETARIA C 40456
R e . . .
x llocal : FECHA
. ! i ; bl
T inacional '  TERRESTRE i U  TERMIND EsTADD
' 15/(_36/2015 : ' 15/06/2015 CAMPECHE
LNTERNRCIONAL ] T ciupap
. ! CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS | IMPORTE
: 1 $120.00
OBIETIVO Y/O TRABAIOS A REALIZAR
PARA REALIZAR INVENTARLC FISICO DE ACTIVO FITC
PRIMCIPALES ACTIVIDADES A DESARROLLAR
PARA REALTZAR EL INVENTARIO FISICO DE LOS BIENES DE ACTIVO FITO CORRESPONDIENTE Al 1IER SEMENSTRE
EN LA DELEGACION MUNICIPAL DE HECELCHAKAN-TENABO Y LAS PLAZAS COMUNITARIAS.
DECLARC, BAIQ PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER
CONOCIMIENTO DE LAS SANCICINES GUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO
El imparte que no se compruebe con documentacidn que reuna requisitos fiscales ¥ na ¢ reintegre |2 diferencia, ef servidor pablico autoriza 2 la unidad ejecutors 2
efectuar el descuento an la ndmina quincenal en los quince diss posteriores de la fecha de vencido sl plazo para la comprok
DESGLOSE DE EROGACIQNES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO B o -
:COMPROBANTE FOLIO . } FECHA | RAZON S0CIAL i IMPORTE
FACTURA 2407 ‘ 15/06/2015 T 172
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NO COMPROBADAS e EOMIICLEAETA
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COMPROBANTE FOLIO |

C. WILBERTH A. REQUEN,

SECRET. c

RESPONSABLE BE ALIMACEN Y SERVICIOS GENERALES




XILONEN FRIDA MANUELA UC

OL

OFSCAL (UuD)
SANCHEZ AFAEBB02-39A3-A94-9ADS-BABEESI046 D6
R.F.C. USXI930101RIC FOLIO INTERND '
: Régimen Fiscal REGIMEN INCORPORACION FISCAL 2407
RESTAURANTE CALLE 20 No. 98 A COL. SAN FRANCISCO CENTRO £P:23800 FECHA Y HORA DE EMISION:
TEL. 019968270707 16/6/2013 09:30:36

HECELCHAKAN, Campeche.

Lugar de Expedicién: HECELCHAKAN, CAMPECHE. 16/6/2015 09:30:56

CLIENTE INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS
DIRECCION 8 CIUDAD AMURALLADA No. 175, CENTRO C.P. 24000
CIUDAD CAMPECHE . CAMPECHE MEXICO R.F.C. IEE990423V79
CANTIDAD . UNIDAD o .DESCRIPCION - PRECIO UNITARIO IMPORTE  ;
1.00 No aplica  CONSUMO DE ALIMENTOS @, 117,00 117.00
DEL DIA 15 DE JUNIO DEL 2015
P = B A
RARMO 33006
: FOMDD FAETA |
14 e e
CrERADQ »
OBSERVACIONES: 2@ 1 5
Cantidad con letras: L SUBTOTAL $ 117.00
SON: (CIENTO TREINTA ¥ CINCO PESOS 72/100 M.N.) LV.AL16% S 18.72
TOTAL $ 135,72

EFECTOS FISCALES AL PAGD  PAGD EN UNA SOLA EXHIBICION

Método de Pago: Ndmero de Cuenta Condiciones de Pago
EFECTIVC
! SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR 00001000000306425414
: No DE SERIE DE CERTIFICADO DEL $AT 00001000000202864883

© SELLD DIGITAL DEL CFDI

- JERkwpTINGIX0IYp/V50ICkMaS5B5/73t43efBhANEI BN +LaGCa00S LEGNS

¢ FECHA Y HORA DE CERTIFICACION Junio 16 2015 ~ 09:35:41 09:35:41

jaefilvmsZpZSmaT2AUbLCOvEH

SELLO DEL SAT

i 183dGV2iHuLIdAICikAS 2qFLgd FxSapkVs= | 00001000000202864883] |

d 1+ NOYAYS/4mlah18kahRDCWCKVHKEKZKAS Wet53dGYV2IHULIdA IC kAgRqFLad FxSapks=

OVeKILFHbmM1MYWBDADILHyOWBN W3/ ESIVRIGS smaePAYgpEMnublznrWRG+engdwd, /DB hSvyaB 0l zogeelailarmhzrkF 69
i ZUxhSvRILr3alwAbZitgvl TsyHUyeyaihrBrYlaYOaixogPX BT aktj7 BmG TS uvad SKu7E=

i CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

¢ || LD|AFAEBBOZ-39A3-4A94-9AD 5 BABEESO946 06 | 2015-06-16T09:35:41 | JERkwpTENGSXQIYp/V50ICkMasS8S/73td3ef

i BhAnpI&N+LaGCeDoSvmvI3BbEGnIy3qBEhifias)jlumsZpZSmET 2AUbhCavE2HA 1+NOYAYS/amiah16ka hRDCWECKVH KeXzKrIwWe

ESTE DOCUMENTO E5 UNA REPRESENTACION IMPRESA BE UN CFO)

VERSION ANEXO 20 DEL SAT 3.2




