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Formato SAIG-04 

RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS 

FECHA 

DIA MES AÑO 

3 06 2016 

NOMBRE BRIGIDA SOLEDAD CUEVAS MAY 

PUESTO RESPONSABLE DEL PEC 

LUGAR; MÉXICO, CAMPECHE, HECELCHAKAN,CALKINI,TENABO,HOPELCHEN. 

X LOCAL 

12 NACIONAL 

NO DE EMPLEADO 

INTERNACIONAL . 

X TERRESTRE 

~ [AÉREA 

FECHA 

I 21 /05 /2016 I 2 23 /05 /2016 

CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS 

560.00 

PAIS 

MÉXICO ] 

ESTADO 

CAMPECHE " 1 

CIUDAD 

HECELCHAKAN,CALKINI,HOP I 
ELCHEN, TENABO 

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR 

VIÁTICOS PARA SUPERVISAR LA JORNADA DEL PROGRAMA ESPECIAL DE CERTIFICACIÓN (PEC) 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

EN LASUPERVICIÓN SE TRABAJO CON LOS MUNICIPIOS APOYANDO EN LA APLICACIÓN DEL PEC. 

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER 

CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO 

El importe que no se compruebe con documentación que reúna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor público autoriza a la unidad ejecutora a 

efectuar el descuento en la nómina quincenal en los quince dias posteriores de la techa de vencido el plazo para la comprobación. 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

VIATICOS C V \ - 5 ^ \ 0 5 
GASTO COMPROBANTE 

EROGACIONES COMPROBADAS 

FOLIO 

F1(X)65 

FECHA RFC RAZON SOCIAL 

65DD 

27/05/2016 VAGI600121FD8 MARIA IRENE VASOUEZ GARCIA 

01/06/2016 LIUV890S032P3 VIDALINA DE LA CRUZ LIRA UCAN 

RECIBI ARCHIVO 
.PDF y VVL 

RECURSOS flNASCIEROS 

IMPORTE 

220.40 

220.00 

Ato COMPROBADAS 
REINTEGRO 

PASAJES 

GASTO COMPROBANTE FOLIO 

I 

fi 7 JUN 2016 

í ? E C U f t S O S F I N A N C I E R O S 

^ 120.00 

TOTAL' $ ^ 560.40 

IMPORTE 



Le ofrece el servicio de : 

COMIDAS C O R R I D A S Y L A CARTA 
T E L E F O N O S : 9961086833 y 9967306596 

Factura 

MARIA IRENE VASQUEZ GARCIA 
RFC: VAGI600121FD8 

Domicilio y Expedido en: 
Calle: AVENIDA MANUEL CRESENCIO REJON No. S/N 

Col. EL TAMARINDO, C P 24600 

HOPELCHEN, HOPELCHBM, CAMPECHE 

Lugar de expedición: HOPELCHEN, CAMPECHE 

Datos del receptor 

Cllente INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS 

RFC: IEB90423V79 ^ 

Domicilio: 

Calle: 8 NUM. 175 

Col. CENTRO, C P 24000 

CD. AMURALLADA SAN FRANCISCO DE CAMPECHE ., CAMPECHE 

Moneda: PESOS Tipo de cambio 1.000000 

Comprobante Fiscal Digital por internet 

Folio fiscal: eadd4d6b-9e67-488a-ac02-5ab650e0c271 

Número de comprobante: El 0065 

Forma de pago: Pago en una sola exhibición 

Fecha comprobante: 2016-05-27T16:46:42 

Fecha de certificación del CEDI: 2016-05-27T16:48:50 

Método de pago y Cuenta: 

Efectivo 

Régimen f iscal: INCORPORACÓN FISCAL 

Cantidad Unidad Descripción Precio unitario importe 

1.00 PZ CONSUMO DE ALIMENTOS 21/05/2016 
1^ 

190.00 190.00 

Subtotal 

I.V.A 16.00% 

190.00 

30.40 

Total 220.40 

DOSCIENTOS V B I ^ E PESOS 40/100 M.N. 

"Este documento es una representación impresa de un CEDI" 

Número de ser ie del certificado de sel lo digital: Número de s e r i e del certificado de se l lo digital del SAT: 

00001000000303255717 00001000000202809550 

Cadena original del complemento de certificación digital del SAT: 
11 l.p eadd*l66-9e67-488a-ac02-5ab660eOc271|2016-05-27T16:48:5q 
yZ+w\A£TG1ciOt>üfF2A617X4bCCzcytHyXKg249imhmpUbeQn1bJqMvX;gHqvvGN+r^ 

Sello Digital del Emisor: 
yZ+wV«TG1ciK3tylJfF2A617X4bCCzcyfHyXKgZ49imhftpUbeQn1bJqMv\CgHq«GN+f^ 
5366IN9VEa305EWldGrlM¡4slkVS\ASitrr2E8FDP+mPXhruAVSLaUF8SctihbgUhrScF6R1c= 

Sello digital del SAT: 
OV*RFcz2ijQOrqyflNZRyCD2GGUdUaJrjuf2OTgC4igXlnCQVlltvHAw0^ 
spc\^So9gKW3l<He^^^CKhTMYCz7SrU+lJS^5KYyr7\KSCBIEId!SriM 

* w * • M«i>x. 9 A q» C V 



VIDALINA DE LA CRUZ LIRA UCAN 

RFC Emisor: LIUV8905032P3 

Domicilio Fiscal del Emisor: 

Calle 17 No. Exterior 79 Colonia BARR, LA CONCEPCION Localidad CALKINI 
Referencia X 18 Y 16 Municipio CALKINI Estado Campeche MEXICO CP. 
24900 

Sucursal: 

Folio Fiscal: 

178DF4B6-07FF-4050-9B89-96A5F6F265DD 
No de Serie defCSD: 

00001000000304677923 

Lugar, Fecha y hora de emisión: 

CALKINI CAMPECHE 2016-06-01107:36:01 

Efecto del Comprobante: 

Folio y Serle: 
ingreso 

RFC Receptor: IEE990423V79 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACIÓN PARA LOS ADULTOS 

Calle 8 No. Exterior 175 Colonia CENTRO Localidad SAN FRANCISCC DE 
CAMPECHE Municipio CAMPECHE Estado Campeche MEXICO CP 24000 

Régimen Fiscal: 

REGIMEN DE INCCRPCRACICN FISCAL 

CANTIDAD UNIDAD DE 
MEDIDA 

SERVICIO 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACIÓN 

DESCRIPCION 

CONSUMO DE ALIMENTOS DEL DÍA 22 DE MAYO DEL 
2016 

PRECIO 
UNITARIO 

189.66 

IMPORTE 

189.66 

Motivo del Descuento: 

Moneda: Tipo de cambio: 

Forma de Pago: EN UNA SOLA EXHIBICION 

Método de Pago: EFECTIVO 

Número de cuenta de Pago: 

Condiciones de Pago: 

Subtotal: 

Impuestos 
Trasladados 

IVA 16.00% 

189 66 

TOTAL 

30.34 

220.00 

Total con letra: 

DOSCIENTOS VEINTE PESOS, 00/100 MN 

Sello digital del CFDI: 
ep10GPoTOrhvxx79yoy4zeOXdj6FfW9+vV5BQ4EBLxxcVwmSevv0t7oFKAgD3DFYitEw5ztbb8oC6Lzrw9YDU+diC8azk¡4NrvMz42IH0bpnyEs841Gh2 
+YzoghzfQ0lyAoyYgMPFXOG6JyYapxuyWzOHfmma/n9g6XA= 

Sello del SAT: 
wB6eeGTMtyO51bSYgT1sTzgrtYlyUTWKJ3GK8TWb102FSrQ/isz4ZAcotT0e8evHqRoJ4HAdUf+veNDHxSQsaFs3q1Sv8Zutv5yjuo9/LFpTDu 
•sLF|W5bs4Tx1P7ehgBV/FudqRxol23RSCqN0mks90ihiLOPPVZh8Zrt;wXYgQ= 

Cadena Original del complemento de certificación digital del SAT 

||1 0|178DF4B6.07FF-406CI-9B89-96A5F6F265DD|2016-06-01T07:38:23| 
ep10GPoTOrhvxx79yoy4z80Xdj6FfW9+vV5BQ4EBLxxcVwrTiSewOt7oFKAgD3DFYi+Ew5ztbb8oC6Lzrw9YDtJ 
•diC8azk¡4NrvMz4ZIH0bpnyEs841Gh2pzMIHSn+YzoghzfQ0lyAqyYgMPFXOG5JyYapxuyWzOHfrTirria/n9g6XA=|00CI01000000201748120|| 

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120 

Fecha y hora de certificación: 2016-05-01T07:33:23 

Este documento es una representación Impresa de un CEDI 
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