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RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCAaÓN PARA LOS ADULTOS 

31 

FECHA 

DIA MES AÑO 

05 2016 

NOMBRE 

PUESTO 

ING. GILBERTO LOEZA CHABLE 

RESPONSABLE DE SOPORTE TÉCNICO 

NO DE EMPLEADO 

04133 

LUGAR: HOPELCHÉN 

LOCAL 

NACIONAL 

INTERNACIONAL 

(9) 

ix _jTERRESTRE 

AÉREA 

FECHA PAIS 

INICIO TERMINO 

27/05/2016 27/05/2016 

I MÉXICO 

ESTADO 

iCAMPECHE 

! —— 

1 
^ 

CLAVE PRESUPUESTAL- PARTIDA DIAS IMPORTE 

1 220 
< 

CIUDAD 

HOPELCHÉN 

OBIETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR 

APOYAR EN LA CAPTURA Y REGISTROS DEL PEC. 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

APOYAR EN LA CAPTURA Y REGISTROS 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 v no se reintegre ia diferencia, el servidor público autoriza a la unidad ejecutora a 

efectuar el descuento en la nómina quincenal en ios quince días posteriores de la fecha de vencido el plazo para ia comprobación. 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO 

VIATICOS 

GASTO : COMPROBANTE FOLIO FECHA RFC RAZON SOCIAL 

EROGACIONES COMPROBADAS (20¡ ' " 

IMPORTE 
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Factura 
Domicilio y Expedido en: 
Calle: 23 Mo. 127 

Coi. SAN MARTIN, CP: 24600 

HOPELCHEN, HOPELCHEN, CAMPECHE 

£cn(ñím" £ae&i2" 
Cocina económica 

Tel.-996 82 2 01 75 

MARIA VICTORIA MAY CANCHE 
RFC: MACV710508K64 

Lugar de expedición: HOPELCHEN, CAMPECHE 

Datos del receptor 

Cliente MSinirrO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS 

RFC: IEE990423V79 

Domicilio: 

Calle: 8 No. 175 

Col. CENTRO, CP 24000 

CIUDAD AMURRALLADA, CAMPECHE, CAMPECHE 

Moneda : PESOS Tipo de cambio 1.000000 

Comprobante Fiscal Digital por Internet 

Folio fiscal: B6E2F987-4C04-402D-AD5D-926371627416 

Número de comprobante: F1794 

Forma de pago: Pago en una sola exhibición 

Fecha comprobante: 2016-05-28T12:59 58 

Fecha de certificación del CFDI: 2016-05-28T13:09:53 

Régimen fiscal: 

Método de pago y Cuenta: 

Efectivo 

Régimen de las Personas Físicas con Actividades Empresariales y Pofeslonales 

Cantidad Unidad Descripción Precio unitario Importe 

1.00 N/A CONSUMO DE ALIMENTOS DEL DIA 27 DE MAYO 2016 189.66 189.66 

Subtotal 

I.V.A 16.00% 

189.66 

30.35 

2 0 1 6 

Total 220.01 

DOSCIENTOS VBNTE PESOS 01/100 M.N. 

"Este documen to es una representac ión Impresa de un CFDI " 

Número de serle del certificado de sello digital: 

00001000000302171102 

Cadena original del complemento de certificación digital del SAT: 

||1.0|E6E2F987-4C04-402D-AD50-92637162741612016-06-28713:09:631 

¡™P3WDKq<KVwaTeN/am7B«XqCvflOi«fo7CNnlMQpW6c6FIJKgCaOkU30XWjVjsAEB8^ 

Sello Digital delBnisor; 
wvi»'3X7K0K.KV»BTeN/amZtxVXqCvcp\S/07CNnlMQptó5cbf IJKgCaOMJ30XV\nVjsAEB8YsyPrl78Rz)gL4BPx1v^ 
OoC3DpCs0Y/Rpzy.TrtxHep««4jD6Dq3rJ7ULDwBv«UFX3pLdMxApr2OWXVV3eYWvRUA1TBic= 

Sello digital del SAT: 

hi90aoa1rvPMnajari0OS:r0AJXjJDM9q<99DOI0KKfUKVWN7jAYT0Kr2cqjldJj 

BAO\C-GYaH5XígxmHCVVHrNX37bj4oiOakNsFGÍxj64rrKdcbN/5jBaC4pdExlOkyN 0+168= 

Número de serle del certificado de sello digital del SAT: 

00001000000301160463 


