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Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
RAMO | (2) l FECHA
FOLIO SOLICITUD [ (4) | _

NOMBRE NO DE EMPLEADO

LUGAR: (Pais,Estado, Ciudad) (8)

[ cocaL (9)
FECHA PAIS
[T nacionaL R rerresTre INICIO TERMINO O

CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA DIAS IMPORTE CIUDAD

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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 documentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor publico autoriza a la unidad ejecutora a
efectuar el d 1to en la némina qui | en los quince dias posteriores de la fecha de vencido el plazo para la comprobacién.

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO

VIATICOS
ALIMENTOS FACTURA 11/05/2016 OAAE680928R91 RESTAURANTE RANCHUGUBINA

NO COMPROBADAS (21) CASETAS
REINTEGRO (22)

| | | TOTAL

PASAJES (24)

i TOTAL 6

Vo. Bo

AUTORIZA

C.P. JOSE ANTONIQ CHABLE PRLANCO

JEFE DEL DEPARTAMENT@Q DE ADMON Y FINANZAS

CRECER & GRANDE

CAMPECHE 2015-2021

JAN




RESTAURANT "RANCHUGUBINA"

MARIA ESTELA ORDAZ ALVARADO Folio Fiscal:

E7576CD4-B475-41AF-8DCD-5C399C57A6CA

RFC Emisor: OAAE680928R91 No de Serie del CSD:

Domicilio Fiscal del Emisor : UOIAA0000A06A020

Calle AV. CARLOS SANSORES PEREZ No. Exterior 61 A Colonia SAN S

alle AV. o. Exterior olonia 05 16
PATRICIO Localidad CHAMPOTON Referencia ENTRE CALLES 35 Y 33 SR | SR
Municipio CHAMPOTON Estado Campeche MEXICO CP. 24400 Efecto del Comprobante:

Sucursal : ingreso
Folio y Serie:

RFC Receptor: |EES90423V79 Régimen Fiscal:
INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL

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

CANTIDAD | UNIDAD DE l NUMERO DE DESCRIPCION | PRECIO IMPORTE
MEDIDA | IDENTIFICACION UNITARIO
1 ‘ SERVICIO } ’CONSUMO DE ALIMENTOS DEL DIA 11 DE MAYO | 215.52 215.52
2016 ‘
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 215.52 /
Moneda: Tipo de cambio: Impuestos
Trasladados

Forma de Pago: EN UNA SOLA EXHIBICION
Método de Pago: EFECTIVO IVA  16.00% $ 34.48

Numero de cuenta de Pago:

Condiciones de Pago:
TOTAL '$ 250.00

Total con letra:
DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS, 00/100 MN

Sello digital del CFDI:
DpbTazxildkCDG YtAbG3+rp0BIVrSLVAHAVXWIGC+2Zrf/XPcUU
+FPWFIMdFORKAOFmMdgwoGOr/5PJWCOj88hFyX4XrpabVApLWA7H7ZBtEb1JwVGAMOVSCEbYF5wxKsaR8txlzn19haM4WAKL2RzPLR 7jAVbJWRtaSVHyVE=

Sello del SAT:

JCBQsZHC/AhqObVIYoaHG5ie4DjS 1yRkfvErbpwevUXzfcUPoavkCrqch7i35PvYZ2aiqlF3HpUgOiBdDOS5EnBgNmPDfkVBPOHAL7mLXst2IsIP2oui/eETpHSAU26HTs7ymN6829I3cxBO0E
Nud4gmgApvivIVB75Z9FbeKglg=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

||1.0|E7576CD4-B475-41AF-8DCD-5C399C57A6CA|2016-05-13T00:24:40|Dpb TazxildkCDG YtAbg3+rp08IvtrSLVAHAvXwWtGc+2Zrf/ XPcUU
+FPWFIMdFORKAOFmdgwoGOr/5PJWCOj88hFyX4XrpqbVArpLWA7H7Z8tEb 1JwVGdMOVSCEbYF5wxKsaR8txLzn19haM4WAKL2RzPLR7jAVbJ
WRtaSVHyVE=|00001000000201748120||

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120 .
Fecha y hora de certificacion: 2016-05-13T00:24:40 .‘.
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