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GOBIERNO DEL ESTADO
IEEA CAMPECHE 2015-2021 N

Formato SAIG-04
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO [ ]

DEPENDENCIA O ENTIDAD [ INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS ] DIA MES ARNO
FOLIO SOLICITUD [60/2016 ] 31 | 05 | 2016
NOMBRE Martin Elfas Chévez Saravia NO DE EMPLEADO

PUESTO Resp. Programa PROSPERA 40516

LUGAR: (Pais,Estado, Ciudad)
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Reunién de balance con lideres comunitarios de CONAFE.
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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
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Alimentac. FACTURA 109439 25/05/2016 [MOT040416KS6 | MOTEBURGER, S.A. DE C.v. $264.00
REINTEGRO
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ELIAS CHAVEZ'SARAVIA C.P. JOSE ANTONIO CHABLE POLANCO
NOMBRE Y FIRMA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADMON, Y FINANZAS




4 . MOTEBURGER, S.A. DE C.V. ik
MOT040416KS6
REGIMEN GENERAL DE LEY

MATRIZ SUCURSAL
¥ AVENIDA ADOLFO RUIZ CORTINEZ 112 301 B CALLE 30 MANZANA 2 ZONA 1 LOTE 4
: e, SANRORAN UNIDAD ESFUERZO Y TRABAIO I1
L — { €.P. 24048, CAMPEGHE, CGAMPEGHE, Gampeche C.P 24350, ESCARCEGA, Campeche

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

DATOS DEL CLIENTE FACTURA

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS FOLIO SAT:  FODF2631-643C-4AC8-986F-B91FA333D4EF
IEE990423V79 SEREE: -
CALLE 8 No. 175
C.P. 24000 CENTRO CIUDAD AMURALLADA FOLIO: 109439
CAMPECHE CAMPECHE Campeche MEXICO FECHA: 30/05/2016 10:52:4%9a.m.

I NUMERO DE CTA. PAGO: No identificado )
C

ANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. IMPORTE

00 No Aplica CONSUMO DE ALIMENTOS 227.58
CANTIDAD CON LETRAS:
SON DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS 00/100 MN S s
FORMA DE PAGO: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
VA 16
METODO DE PAGO: EFECTIVO T O LA $36.42
EFECTOS FISCALES AL PAGO TOTAL $264.00 J
OBSERVACIONES: :
Ticket 1909 Fecha 25-05-2016 /

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:

|11.0|FODF2631-643C-4AC8-986F-B9 1FA333D4EF|2016-05-30T11:02:0 7|hEVIFtS2piP+ 3mpZvaMykj+sV5AyoF"J95jth0ppvPkaNRtEUC [ZVXm9Fb

OSTm3hYIv2q'J7szA2HOL]szYPuetﬂ?r/YngUtaIWpShu790yt6n2rﬁu3C53YxJ8[$3RFI‘KUcadnSD+IIea3Gﬂ.inSCIDSPd|XzFQ8de4=|0000100000030
2801423

SELLO DIGITAL DEL CFDI: /
MEGVIRISZpiP-+ 3mpZGbvMyki-+5V5AyoFNISjtmHOppYPQWNRIEUC/ZVXmIFbOSTm3hYIV2Qu7QbzAZHOLHzwYPuets r
/YngUnIWpShu?gmnzmuxBYSdaLSBRFlKUadnsmIIeaSGﬂ.MOSClDBPdXngakd54=

SELLO DEL SAT:

Weg1Qe70hnt-+JITS2mNMLb23KupvCbLYGERSXCD7cegncja Y a8l 6oV VRWWCCKuse PN4YBcL buaoZeY 19fK5AR2a1Q8

xizinXArVAtaOra lzwASESPthQPJZNBd/JCAMQ&pOGancNJxUKI’Ib)GO&IanyideB&u3jleM=
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:

00001000000302801423

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL CSD: .

00001000000202211141 .E.
1 E E A

RAMO XXX1H
FONDO FAETA

«QPERADO”
2016 \
\\
Fecha y Hora de Certificacion: 2016-05-30T11:02:07 LUGAR DE EXPEDICION: ESCARCEGA, Campeche
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