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GOBERNO DEL ESTADO 

CAMPECHE 2015-2(321 A 
Formato SAIG-04 

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS 

RAMO I 

DEPENDENCIA O ENTIDAD | 

FOLIO SOUCITUD ¡60/2016 

msrnuTD ESTATAL DE u EDUCACIÓN PARA IOS Amaros 

FECHA 

DIA MES AÑO 

31 05 I 2016 

NOMBRE 

PUESTO 

Martín Ellas OiáveiSaravIa NO DE EMPLEADO NOMBRE 

PUESTO Resp. Programa PROSPERA j 40S16 I 

lUGAR: (Pali,Eilado, Chidid| 

X ] LOCAL 

¡NACIONAL 

¡INTERNACIONAL 

_xj TERRESTRE 

¡AÉREA 

INICIO T E R M I N O MÉXICO 

25/05/16 25/05/16 ESTADO 

CAMPECHE 

CLAVE PRESUPUESTAL- PARTIDA DIAS IMPORTE 

1 $22000 

L I 

CIUDAD 

J L 
I Escárcega v Candelaria 

J 

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR 

Reunión de balance con líderes comunitarios de CONAFE. 

PRINOPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

SenS'b'l'rar a (o^ HHorpc r n m i t n i r a r t o f _ 3 í r a u ó c H» l ina rha r ja r n o r i n a r i n n a l a c i i m a r Q i a r r i n a r i i o r n r n n r a H n r t K - hticranrlia P n la InralIHaiH Hrtníi» nrpata 

« s e r v i c i o , a jóvenes y adultos en situación de rezago y llevarlos a presentar examen. 

D E C W R O , B A I O P R O T E S T A DECIR LA V E R D A D , Q U E L O S D A T O S C O N T E N I D O S E N ESTE F O R M A T O S O N LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO T E N E R 

C O N O C I M I E N T O DE LAS S A N C I O N E S Q U E SE APLICARAN E N C A S O C O N T R A R I O 

El importa 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 ei descuento en ia nómina quincenal en los quince días posteriores de la fecha de vencido el plazo para la comprobación. 

u c a u L s a a c u o cissnaMsasaiyu v 

G A S T O C O M P R O B A N T E FOLIO 

sAzivirruaoMLiMa r i s c i i y i o u a u 

F E C H A ! RFC R A Z O N SOCIAL I M P O R T E 

Allmentac FACTURA 109439 25/05/2016 MOT040416KS6 MOTEBURGER,SA.DEC.V. $264.00 
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R A M O X X X I I I 
F O N D O F A E T A 

2 U 1 B 

REINTEGRO 

I l i l i TOTAL $264.00 

N O M B R E Y F I R M A 

C P . JOSE A N T O N I O C H A B L E P O U N C O 

JEFE DEL D E P A R T A M E N T O DE A D M O N . Y FINANZAS C O O R D T D E I TRA T . Y PLAZAS C O M U N . 



MOTEBURGER, S.A. DE C.V. 
MOT040416KS6 

REGIMEN GENERAL DE LEY 

MATRIZ 
AVENIDA ADOLFO RUIZ CORTINEZ 112 301 B 

SAN ROMAN 

e.B. 24040, CAMHttHt, CAMHttHt, Campeche 

TEL. 01-800-822-25-85, (981) 12 7 32 00 

SUCURSAL 

CALLE 30 MANZANA 2 ZONA 1 LOTE 4 

UNIDAD ESFUERZO Y TRABAJO II 

C P 24350, ESCARCEGA, Campeche 

TEL. 

r — 
^ DATOS DEL CLIENTE FACTURA ' 

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCAaON PARA LOS ADULTOS FOUOSAT: F0DF2631-643C-4AC8-986FCB91FA333D4EF 

IEE990423V79 
SERIE: BKO 

CALLE 8 No. 175 
C P . 24000 CENTRO CIUDAD AMURALLADA FOÜO: 109439 

CAMPECHE CAMPECHE Campeche MEXICO FECHA: 30/05/2016 10:S2:49a.nv 

NUMERO DE CTA. PAGO: No identificado • 

CANTIDAD I UNIDAD DESCRIPCION 

.00 No Aplica CONSUMO DE AUMENTOS 

PRECIO UNIT. 

227.58 227.58 

CANTIDAD CON LETRAS: 

SON DOSaENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS 00/100 MN 

FORMA DE PAGO: PAGO EN UNA SOLA EXHIBiaON 

METODO DE PAGO: EFÍCTIVO 

EFECTOS RSCALES AL PAGO 

SUBTOTAL 

Tasa de I.V.A 16% 

TOTAL 

$227.58 

$36.42 

$264.00 

OBSERVACIONES: 

Ticket 1909 Fecha 25-05-2016 

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICAaON DIGITAL DEL SAT: 

||1.0|R)DF2631-643C-4AC8-986I^B91FA333D4EF|2016-05-30Tll:02:07|hE6vllFtSZplP+3mpZGbvMykj+sV5AyoF3X9SjtihHO 

OSTm3hYh/2QtJ7Ql«A2HOUHzwYPuet87r/YngLRaIWpShu790yt6n2r6u3C53Y)d8LS3RFrKUcadnSD+Ilea3GfLwi05CID8PdlX^ 

280142311 

SEao DIGITAL DEL CFDI: 

hE6vlll^ZpiP+3mpZGbvMykj+sV5Ayom9SjtmHOppyP<3l<wNRtEUC/ZVXm9F4XJSTm3hYIv2QtJ7Ql)Z« 

/YnpUt2WDShu790yt6n2i6u3C53Yx38LS3RFri<LkadnSI>Tllea3GfLvá05aDBPdlXzFO8kdS4= 

SELLO DEL SAT: 

WdglQe70hnt+jrrS2mNMlj323Kup\X:bLYGEpSXc07ccgncjalYa8l76ov\mwWcCI<useJPN4XBcLb 

)dzinXArVAtaOralzwA5E5PhZr9PJZfV3d/JcAMcxpOGnKwcNJxUKhbxs06JnWpyidGyB8u3jleM= 

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT: 

00001000000302801423 

NO. DE SERIE DEL CERTIHCADO DEL CSD: ^ 

00001000000202211141 

I E ^ ^ 
R A M O X X X I I I 

F O N D O F A E T A 
" O P E R A D O " 

2 0 1 6 

Fecha y Hora de Certificación: 2016-05-30T11:02:07 

Este documento es una representación Impresa de un CFDI 

LUGAR DE EXPEDICIÓN: ESCARCEGA, Campeche 
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